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RECHERCHES 

LES LÉSIONS DU CENTRE OVALE 

HÉMISPHÈRES CÉRÉBRAUX 

ÉTUDIÉES AU- POINT DE VUE 

LOCALISATIONS CMÉEMLES 


INTRODUCTION 


L’étude vraiment scientifique des localisations cérébrales 
est de date toute récente. Dans la première moitié de notre 
siècle, plusieurs cliniciens avaient admis, il est vrai, le prin¬ 
cipe de la diversité fonctionnelle des différentes parties du 
cerveau et cherché à déterminer le rôle de chacune d’elles 
dans la production des symptômes variés des maladies 
de l’encéphale. (Foville et Pinel-Grandchamp, Bouillaud, 
Serres, etc.) Mais leur tâche était à cette époque hérissée de 
difficultés presque insurmontables. La physiologie procla¬ 
mait hautement en se basant sur des expériences en appa¬ 
rence très-rigoureuses, que les hémisphères cérébraux 
étaient inexcitables et fonctionnellement homogènes (Flou- 
rens), de telle sorte que l’observation clinique se trouvait 
être en désaccord avec les résultats de l’expérimentation 






physiologique. D’une part, en.eïf&t, ies médecins rencon¬ 
traient chaque jour des paralysies permanentes dépendant 
de lésions limitéès du cerveau, tandis que fl’autre part les 
physiologistes enseignaient qu’un animal privé de sop cer¬ 
veau. conserve toute la liberté de ses mouvementsî Ces 
deux faits, égaléruent positifs, tie ÿOhyateht être réfutés Tun 
par l’autre, mais il était difficile d’échapper aux doutes que 
soulevait leur apparente contradiction. 

De plus, pour étudier avec quelfues chances de succès 
les fonctioas dés différentes parties du cerveau, il est indis¬ 
pensable de pouvoir déterminer avec une exactitude rigou¬ 
reuse le siège des altérations pathologiques ou des lésions 
expérimentales qui atteignent cet organe. Or, à l’époque 
dont nous parlons, on manquait de documents anatomiques 


suffisants pour décrire avec précision la topographie d’une 
lésion du cerveau. 

Nous nous trouvons aujourd’hui dans des conditions 
bien plus favorables pour l’étude des localisations céré¬ 
brales. Grâce aux travauxVle Burdach (1), de MAI. lleule(2), 
Buts (!l), Alejnert C'i), les dillêrcntes régions des masses 
centrales ont reçu des noms spéciaux et’ léâr's connexions 
avec les autres parties de l’encôpharc sont à péu près con¬ 
nues ;'MM. Duret (ü) et lleubner (6), nous ont enseigné 


■fi) 'BnUlaeh .’—Bme M'bén l'8l9-*fS26, 

3 yol.-m-/j». . . 

'(|) J. Henle^'— HMMùh êtes Nemehmre-Wâu’itsrMma, 'tàŸl. 
'Paris sw le système, mrwm ïcerehro-spmal. 

. np ÏpavtiHx dp M.^ Meynert ont etc ,puljlies dans des mémoires 
isoles, contenus dans'differents recueils périodiques. Mais les idees du 
■protesseur de Vienne ont ete renniesipar un de ses «lèves M. Hugue- 
^ nin, qui en a fait un expose didactique très-clair dans l’ouvrage sui- 


. _ ■ Allaemeine Pathologie âer KranhheUt.. „ 

ûermn-system. 'I™ .partie. InUtomiche ’EinUitmg mHéh, ISfS. 

—'Recherches amtomams sur la circulation de l’et 

•(6) CentmWalt, 1872. . . , . 
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les détails de la circulation artérielle du cerveau, et les 
belles recherches de Gratiolet (1), et de MM, Ecker (2), 
Bischoff (3), Huxley (4), Turner (5), Broca (6), Gro- 
mier (7), Pozzi (8), Charcot (9), ont établi que derrière 
l’apparente irrégularité des circonvolutions, se cachait une 
disposition invariable dont les divers éléments pouvaient 
être l’objet d’une nomenclature. Enfin MM. Fritsch et 
Hitzig (10), Ferrier (11) et après eux plusieurs autres 
expérimentateurs ont montré que la physiologie devait 
revenir sur ses anciennes affirmations relativement aux 
fonctions du cerveau, et que l’excitation électrique de 
certaines circonvolutions déterminait des mouvements 
limités dans divers groupes musculaires du coté opposé 
du corps. 


(1) Gratiolet. — Mémoire sur lés plis cérébraux de rhomme et des 
primates. Paris, 1834. 

(2) Ecker. “ Zw HntwicMungs geseUcfite ÏÏer FurcTien und WM- 
dwugen des Qrasskim hémispharen m Fétus des Menschen. in arch. 
f. anthropologie 1868 Bd IH; S. 203 et Die Hirnreindùngen des Meus- 
ehewimch eigsmn untersucJmngen insbesondere Hier aie entmhlung 
derselien beim Foins, etc. Brunswich, 1869. 

i{8) Bischoff, — Die GrossMrnmind'ntgen des Menseken mit Mrilek- 
sicMigtmn ihrer FntwiMung bei der Fotps. und ihres anordnung hei 
den Affén. — Abhand. der K. bais. Akad. des 'Wissensch. Cl. U Bâ X. 
Abth. II. mit 7 Tafeln. München 1868. .... 

(4) Huxley. — Nate on thé resïmUances and différences in the struc¬ 
ture and the Development of the Drain in man and Apes in « The 
Deseent of Man t>, par Darwin. London. 1874, p. 199-. 

(5) Turnep. — The convoluüons of the Human Drain toppographi- 

Cûlly considefed.'&MnPmsM^Q- , , ,, 

The connolutions of the Human Bratn comidered m relation to the 
intelligence West Riding Asyl. med. Reports. 1873, T. III. 

\é,)tîQ(i 9 .. — Dull.soc.d’anthrof.,passm. 

H) Gromier. — Etude .sur les circonvolutions cérébrales chez 
l’homme et chez les singes. Th. doct. Paris 1S74. , 

(8) PoZzi. Art. Circonvolutions cérébrales du Dict, encycl. des 
sciences médicales. T. XVH. . . 

f9) Charcot. — Leçons sur les localisations dans les maladies du cer¬ 
veau, recueillies par Bourneville ; 1876. • ■ . 

(10) Fritsch und Hitzig.— Reichert und Du Rois-Reymond’s, Archiv. 
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Ces découvertes n’ont pas tardé à avoir leur retentisse¬ 
ment dans le domaine de la pathologie. 

Le siège des lésions qui déterminent l’aphasie, vague¬ 
ment indiqué par MM. Bouilland et Dax, a été précisé dès 
1861, par M. Broca(l); l’hémianesthésie (Türck, Charcot, 
Veyssière) et l’hémichorée post-hémiplégiques (Mitchell, 
Charcot, Raymond) ont été reconnues et rattachées aux 
conditions matérielles qui leur donnent naissance ; la topo¬ 
graphie des altérations du cerveau qui donnent lieu à des 
paralysies permanentes a été soigneusement étudiée (Char¬ 
cot, Vulpian). Enfin, tout récemment, les paralysies et les 
convulsions d’origine corticale ont été l’objet d’importantes 
recherches. 

Mais pendant que tous les efforts étaient dirigés vers 
l’étude des noyaux centraux ou de la substance grise cor¬ 
ticale, on a un peu négligé la substance médullaire des 
hémisphères cérébraux : ses réactions pathologiques ont 
à peine attiré l’attention des observateurs, et sa topogra¬ 
phie est encore si mal déterminée qu’il serait aussi diffi¬ 
cile de décrire aujourd’hui le siège exact d’une lésion pla¬ 
cée dans le centre ovale du cerveau que cela l’eût été du 
temps de Vieussens ou de Vicq d’Azyr. 

.Te me suis efforcé dans ce travail de combler en partie 
cette' lacune. J’ai cherché à décrire un procédé de nomen¬ 
clature qui permette de déterminer très-exactement le 
siège des lésions de la substance blanche des hémisphères 
du cerveau, et j’ai essayé de montrer que les altérations 
limitées du centre ovale donnent lieu à des symptômes 
dont la nature varie selon le siège qu’occupent les altéra¬ 
tions. 


(1) P. Broca .—le siège de la faculté du langage articulé^ Bull, 
de la Soc. anat. de Paris, 48Si. 
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Je n’aurais sans doute pas osé aborder un sujet aussi 
difficile, si Je n’aYais eu la bonne fortune de profiter, pen¬ 
dant le cours de mon internat, des conseils et de l’expé¬ 
rience de M. le professeur Charcot. C’est sous la direc¬ 
tion de ce maître éminent que j’ai recueilli les principales 
observations sur lesquelles sont basées les conclusions 
de ces recherches. C’est grâce à sa bienveillance, à la 
libéralité avec laquelle il a mis à ma disposition les ri- 
cbes^s de sa bibliothèque, que j’ai pu le conduire à bonne 
fin. Je saisis avec empressement l’occasion de lui témoi¬ 
gner ma vive reconnaissance. 

J’ai divisé ce travail en trois parties. Dans la première 
j’ai résumé brièvement les notions, encore bien incomplètes, 
que nous possédons sur l’anatomie et la physiologie du 
centre ovale. La deuxième est consacrée à l’étude des lé¬ 
sions isolées de la substance blanche intra-hémisphérique 
et des symptômes qu’elles déterminent. Enfin, dans la 
troisième, j’ai réuni un certain nombre d’observations 
empruntées à divers auteurs, et propres à donner à mes 
conclusions un appui d’autant plus précieux que ces ob¬ 
servations ont été recueillies par des personnes tout-à-fait 
indifférentes à la question des localisations cérébrales. , 



PREMIÈRE PARTIE 

Ana.tomie et pliysîoiogîe dn centre ov»le. 


CHAPITRE PREMIER. 
Notions anatomiques. 


Le mot (la centre ovale a été iBtrodnit dans la science par 
Vieussens (1) pour désigner la substance blanche qui, dans 
le cerveau, sépare la substance grisé corticale des massés 
grises ceptralea. Pour l’étudier, Vieussens conseiRle de prati¬ 
quer une coqpe heii^iohtale des hémisphère^, passant aü-des- 
sus de la face supérieure du corpa calleux. Mais il est facile 
de s’assurer en lisant les descriptions et en étudiant les figurés' 
de son ouvrage, qu’ü entend désigner ainsi toqfe Iq masse 
médullaire du cerveau et non pas seulement un plan de sec¬ 
tion déterminé. 

Plus tard, Vicq d’Âzyr appela emtm oml& latéral ou petit 
centre ovale, les figures obtenues par une coupe horizontale 
des hémisphères pratiqué à un travers de doigt au-dessus du 
corps calleux (^). L’image fournie'par cette coupe est désignée 
dans nos traités classiques d’anatomie sous le ncjm de emtre 

( 1 ) Rayraundi Vieussens. — universaUs, Lugd. 

^'^^IfiÎEuvfes^'de^icq^^àMzK- tldition M(^reaU dO laSarthe. 6 vol. in-8 
et atlas in-4, Paris 180B,'t. vl, p.'28. 
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omlede Vicqd'Azyr et l’on appelle centre ovale de Vieussens 
la surface de section du cerveau mise à découvert par une coupe 
horizontale passant immédiatement au-dessus de la face supé¬ 
rieure du corps calleux (1). Mais il est préférable de rendre au 
mot de centre ovale son acception primitive et de désigner 
sous ce nom toute la masse de substance blanche qui forme 
• le centre des hémisphères cérébraux et sépare les circonvolu¬ 
tions du corps opto-strié, I 

L’existence dans le cerveau de deux substances morpholo¬ 
giquement distinctes avait échappé aux anciens anatomistes. 
La plupartne voyaient, du reste, dans la masse encépha¬ 
lique, qu’un tissu informe, inorganisé, homogène, semblable 
à de la gelée ou de la pommade. 

Aristote décrit le cerveau comme un viscère froid, exsange, 
inerte, destiné à réfrigérer le cœur (2). Galien qui a reconnu 
pourtant l’importance de ses fonctions, qui le fait dériver de 
la partie la plus pure de la semence et qui le considère 
comme le premier et le prince des viscères, le décrit comme 
un organe blanc et mou formé d’une écume conerétée (3). 
Mistichelli en fait une masse confuse et inorganisée ; Walter 
n’en parle que comme d’une bouillie ; d’autres le comparent 
à un paquet d’intestins difformes ou à' un mélange informe 
, de parties sécrétoires ou excrétoires. 

Vésale et Piccoluomini attirèrent tout particulièrement l’at¬ 
tention sur les différences de coloration des diverses parties 
de la masse encéphalique (4). 

Malpighi, examinant au microscope le tissu du cerveau, 
trouva la substance grise composée de petites glandes et 
la substance blanche de fibres nerveuses. Les petites 


1852 d’anatomie descriptive, 3* édition. Paris, 

Sappey. — Traité d’anatomie descriptive, 2* édition. Paris, 1871, t. 
III, p. 71. 

(2) Cité par Vulpian. -- Leçons sur la physiologie générale et com¬ 
parée du système nerveux, Paris, 1866, p. 643. 

(3) 'T)aremberg. — Exposition ms connaissances de Galien sur l’ana¬ 
tomie, la physiologie et la pathologie du système nerveux, th. doct. 
Paris, 1841, n. 222. 

(4) Cités par Gall et Spurzheim, Anatomie et physiologie du système 
nerveux, 4 vol. in-4 et atlas in-folio, 1.1, p. 334. 
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glandes, dit-il, « sont d’une figure ovale, laquelle toute¬ 
fois est tant soit peu aplatie, parce qu’elles se pressent 
les unes les autres de toutes parts faisant ainsi des an¬ 
gles obtus, en sorte que leurs espaces ou intervalles sont 
presque égaux. Leur superficie est recouverte de la pie-mère 
et des veines et artères qui pénètrent profondément leur subs¬ 
tance : il sort de leur partie interne une fibre blanche ner¬ 
veuse qui en est comme le vaisseau propre qu’on peut voir 
assez clairement au travers de ces petits corps transparents 
et tous blancs, de manière que la substance médullaire blan¬ 
che du cerveau est apparemment un tissu et un assemblage 
de plusieurs sortes de petites fibres jointes ensemble (1). » 

Leuvenhœk, Bidlow, Fontana, etc., trouvèrent également la 
substance blanche composée de fibres microscopiques ou de 
vaisseaux très-fins. Vieussens se fondant sur les résultats des 
dissections après la coction dans l’huile affirma très-catégo¬ 
riquement la structure fibrillaire du centre ovale. « Alba ce- 
« rebri substantia, dit-il, quam passim medullarem, imo et 
« aliquando medullam nominabimus, innumeris e fibrillis si- 
« mut connectis ac veluti plures in fasciculos ■distinctis cons- 
« tatuf, quod aperte patet dum hæc in oleo exquoritur..... 
a etc. » (2) 

Cette opinion de Vieussens partagée par Sœmmering, Ste- 
non, Cuvier, Gall et Spurzheim,etc., ne fut pas acceptée sans 
contestation car des hommes du plus grand mérite, Vicq d’A- 
:fyr, les frères ’Wenzel, Walter, Bichat, Chaussier, etc., niaient 
encore à la fin du siècle dernier la structure fibrillaire du cen¬ 
tre ovale ou du moins la considéraient comme tout-à-fait hy¬ 
pothétique, et le professeur Ackermann de Heidelberg, adop¬ 
tant une opinion intermédiaire, prétendait que le cerveau était 
constitué pendant la vie par une substance pulpeuse et ho¬ 
mogène qui se coagulait après la mort en prenant une struc¬ 
ture d’apparence* fibreuse. Les progrès de l’histologie ont mis 
un terme à ces controverses, et l’on sait aujourd’hui d’une 


(1) Malpighi. — Description du cerreau, traduit par Sauvable, p. 88. 
P) Vieussens. — NévrograpMa, miversalis, Lugdunum, 1684, in-foi. 
avec pi. page S4. 

2 
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façon tout-à-fait positive, que la substance blanche des contres 
nerveux est formée par des fibres analogues à celles qui en¬ 
trent dans la composition des nerfs périphériques, et séparés 
les ups des autres par les lames délicates dé la céoroglie et 
par un petit nombre de vaisseaux. Mais si l’on est d’accord 
sur la nature des éléments dont la réunion constitue le centre 
ovale, on ne connaît encore que très-imparfaitement les con¬ 
nexions de ces éléments avec les autres parties du système 
nerveux central. Sans entrer dans la discussion des opinion? 
souvent contradictoires, émise par les anatomistes, sur là 
nature et les variétés de ces connexions je rappellerai briève¬ 
ment les faits qui paraissent actuellement les mieux établis, 
car leur connaissance est indispensable pour l’étude régulière 
des localisations cérébrales. 

Parmi les fibres nerveuses qui entrent dans la composition 
du centre ovale, les unes sont destinées à relier entre eux 
deux points différents des circonvolutions, les autres s’éten¬ 
dent de l’écorce aux masses grises centrales ou aux gan¬ 
glions sous-jacents (1). fl en résulte deux grands appareils, 
un appareil d association et un appareil à'irradiation. 


I. — Appapeil «l’association (S). 

Les fibres qui composent cet appareil sont de deux espèces! 


~ par Leuret, et GratSolet, 

mstingue dans ie centre ovale plusieurs espèces défibrés, 

l» nés fibres propres allant du sommet d’une circonvolution aux cir- 
oonvolulioas vuismes et unissant entre elles, par un vaste système de 

commissures, toutes les parties d’un même hémisphère; 

2» ms fibres ÿui passent i’un hémisphère à l'antre et les confondent 
tous deux dans un seul et môme système; 

vtémâplfèrc' de Beil, s’îrraMent dam tomi,' 

dn corps calleux, vont dans tous les plis des hé- 


imspiieres; 

'ér Des irradiations nées des nerfs de sensations spéciales; 
b" ms irradations nées des ganglions accessoires, tels nue les tuber¬ 
cules quadrijumaux, les corps genouilles internes et le cervelet 
(2) Galt et Spiirzheim rappelaient appareil de réunion m de jonction 
— Anat. et phys. du système nerv., h no\. in-4“, Paris 1810 t I page 
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Les unes réunissent entre elles deux circonvolutions d’un 
même hémisphère {commissu7'’es inira-Jiémisphériqiies), 
les autres passent d’un hémisphère à l’autre et associent, 
dans une action commune, les deux côtés du cerveau (co?n- 
missures inier-hémisphériques). 


a) SYSTÈME DES COMMISSURES INTRA'HÉMISPHÉRIQUES 


Il est très-vraisemblable que les fibres appartenant à ce sys¬ 
tème sont extrêmement nombreuses, mais leur démonstra¬ 
tion directe présente de grandes difficultés. Sur des coupes 
minces on aperçoit assez souvent, à la base des circonvolu¬ 
tions, de petits faisceaux curvilignes bien décrits par Gratiolet 
et qui paraissent réunir deux circonvolutions voisines. Mais 
les fibres qui relient entre elles des circonvolutions éloignées 
les unes des autres sont très-difficiles à apercevoir. On sup¬ 
pose qu’elles ont une grande importance numérique et physio¬ 
logique, bien que leur démonstration anatomique complète soit 
encore à faire et que leur rôle physiologique soit encore à éta¬ 
blir sur des données expérimentales précises. 

(&) Système des commissures inter-hémisphériques. 

Ce système est représenté par les fibres du corps calleux et 
par célles de la commissure blanche antérieure. 

Le corps calleux a été considéré comme une commissure 
inter-hémisphérique par un grand nombre d’anatomistes 
anciens, par Arnold (1), Reil, p) Owen (3), etc. 

Au contraire, Sténon (4), Tiedemann (5) pensèrent que le 
corps calleux était formé par l’entre-croisement sur la ligne 
médiane des fibres provenant des pédoncules cérébraux, et 


(1) Arnold. — Tabalæ anatomlcæ. 

{%)^ei\. — Arch. filr die Physiologie, i. n.. , , , , ■ 

(3) Owen. — Philos, transactions, traduit ,in Annales des sciences 
médicales. 2“ série, tome Ytll. 

{lA^XBwavL.—msconrs sur le cerveau. . .ooo 

(5) Tiedemann. — Anatomie du cerveau, trad. Jourdan, Pans 182o, 
page 362. 
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Foville (1) a défendu celte opinion avec beaucoup de talent. 

D’après cet auteur, les fibres pédonculaires se recourberaient 
dans, les hémisphères pour contourner les ventricules latéraux, 
et passeraient sur la ligne médiane où en s’entre-croisant avec 
celle du côté opposé, elles formeraient le corps calleux et se 
distribueraient de là aux différentes parties des circonvolu¬ 
tions. Longet (2), Gruveilhier (3) ont adopté cette opinion pres¬ 
que sans réserve. Gratiolet (4) pensait que des pédoncules par¬ 
taient deux ordres de fibres, les unes qui s’entre-croisaient sur 
la lig»e médiane pour former le corps calleux et allaient se 
distribuer aux circonvolutions de l’hémisphère ducôtéopposé; 
les autres qui se rendaient directement du pédoncule dans 
les circonvolutions de l'hémisphère correspondant. 

Ces diverses opinions sur les rapports du corps calleux 
avec l’expansion pédonculaire ne sont plus admises au¬ 
jourd’hui par la plupart des observateurs qui se sont spé¬ 
cialement occupés de l’anatomie des centres nerveux. Pres¬ 
que tous considèrent les fibres du corps calleux comme des 
fibres passant directement d’un hémisphère à l’autre et des¬ 
tinées à associer, dans un môme système physiologique, les 
circonvolutions des deux hémisphères; 

La commissure blanche antérieure fait partie du système 
d’association. Pour Gratiolet, elle formait la seule vraie com¬ 
missure inter-hémisphérique. Foville la considérait comme 
destinée à réunir les deux lobules de l’insula. M. Luys en fait 
une commissure pour les deux lobes sphénodiaux. Pour 
M. Meynert, elle renfermerait des fibres venant du lobe occi¬ 
pital et des lobes olfactifs et formerait un véritable chiasma 
olfactif analogue au chiasma des nerfs optiques. Mais les idées 
de Meynert sont loin d’avoir entraîné toutes les convictions et 
même son élève et le vulgarisateur de ses idées, M. Hugue- 


(1) Foville. — Traité complet de Vanatomie, de la physiologie et de la 
pathologie du système nerveux. I. Partie Anatomie, Paris 1844 

Voir les planclies IS, 17 et 18 de l’Atlas qui accompagne cet ouvrage. 

(2) Longet. — Anatomie et physiologie du système nerveux, 2 voL 
iii-S, Paris 1842, tom. IV, page 522. 

(3) Gruveilhier. — Traité d’anathomie descriptive, 3' édition. Paris 
1852. tom. IV, page 358. 

(4) Leuretet GvAlwYti. — Anatomie comparée du cerveau, tom, II, par 
Gratiolet, page 166 et suivantes. 
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nin (1) hésite à les adopter. En réalité, une grande obscurité 
règne encore sur les connexions de la commissure antérieure. 

ÏI. — A])|)ai<eU d’iri'ailiation (2). 

On sait que les fibres blanches du pied du pédoncule céré¬ 
bral pénètrent dans le cerveau et forment, au moment dejeur 
entrée dans cet organe, entre le couche optique et le noyau 
caudé qui sont en dedans, et le noyau lenticulaire qui est en 
dehors, une zone blanche, très-bien décrite et figurée par 
Vieussens (3), qui l’ayant observée sur des coupes horizon¬ 
tales, lui donna le nom de Geminum centrum semi-circulare 
et plustard par Burdach (4) qui, sur des coupes verticales, 
la dé.signa sous le nom de Capsule interne. Après avoir franchi 
l’espace que laissent entre eux les noyaux centraux, les fibres 
de la capsule interne semblent pénétrer dans le centre ovale 
en se dispersant dans toutes les directions. On voit très-bien 
ces irradiations lorsque, après avoir séparé les deux hémis¬ 
phères et ouvert le ventricule latéral, on racle avec le manche 
d’un scalpel la substance grise du noyau caudé. On obtient 
aussi une figure^élégante et très-nettement rayonnée, que l’on 
appelle la couronne rayonnante de Reil. 

Les rapports de ce système de fibres avec les autres parties 
de l’axe cérébro-spinal ont très-vivement préoccupé les ana¬ 
tomistes. 

Vieussens croyait qu'un certain nombre des fibres du centre 
ovale partaient de la substance grise corticale, traversaient, 
sans s’y arrêter, le geminum centrum semi-circulare et des¬ 
cendaient directement dans la moelle épinière. Ces idées 


(1) G. Huguenin. --Allgemeine mthologie dér KranMeiten des Ner^ 
vensystems, Zurich, 1873. 

(2) Appareil de formation de Gall et Spurzheim, — Système des 
mres convergents supérieures de M. Luys ; — Système de projection 
de premier ordre, de M. Meynert. 

(3) Raymundi Vieussens. — NevrograpMa universalis, Lugdunun, 
1864, p. 67, pi. X et XIII. 

(4) Burdach. — Vom Bme md Leèen des QeMrns. Leipzick, 1819- 
182®, 3 vol. in-4. 




furent pendant longtemps assez généralement acceptées. 
Mais des recherches plus précises montrèrent qu’elles n’étaient 
exactes qu’en partie, en ce sens que la plus part des fibres 
pédoncLilaires s’arrêtaient dans les noyaux gris desquels par¬ 
taient de nouvelles fibres se rendant à l’écorce. 

Certains anatomistes pensèrent même que toutes les fibres 
appartenant à l’appareil d’irradiation s’arrêtaient dans les 
noyaux centraux. 

M. Luys (1), par exemple, admet que toutes les fibres con¬ 
vergentes supérieures émergent delà substance grise corti¬ 
cale et qu’elles vont toutes aboutir à la substance grise cen¬ 
trale. Parties des différentes circonvolutions, elles se réunis¬ 
sent en faisceaux distincts et indépendants qui viennent se 
grouper autour de la' couche optique. La plupart pénètrent 
dans cet organe et se mettent en rapport avec ses cellules : 
les autres, moins nombreuses, se réfléchissent et vont se dis¬ 
tribuer dans la substance grise des corps striés. De ta couche 
optique et du corps strié partent de nouvelles fibres qui entrent 
dans la composition du pédoncule cérébral. 

Dans le schéma de M. Luys, la couche optique et le corps 
seraient affectés à des fonctions différentes et en rapport avec 
des fibres d’ordre différent. La couche optique représenterait 
lé centre commun dans lequel se rendent la plupart des 
fibres parlies des circonvolutions et des fibres sensitives pé¬ 
riphériques. La substance grise du corps strié recevrait seu¬ 
lement quelques fibres de la substance corticale du cerveau 
et lajiliipart des fibres spinales antérieures, c’est-à-dire les 
fibres destinées à l’exécution des mouvements volontaires. 

En d’autres termes, la couche optique serait le centre des 
fibres servant à la transmission de la sensibilité et le corps 
strié, le centre des fibres servant aux mouvements volontaires. 

Cette division, si séduisante par sa simplicité, avait été déve¬ 
loppée par Todd et Carpenter et par'Schrœder van der Kolk (2), 
mais elle est en opposition avec un si grand nombre de 

.(1) J. Luys. — Mecherches sur le système neneuæ cérébro-spiml. 

'^Y^^SMirœder van der Kolk. — PatJiologie md Thempie des Geisten- 
krmlheUen. Braunschweig, 1863, p. 20. 
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faits physiologiques et pathologiques qu’il est impossible de 
la çonsWérer comme exacte. „ 

D’après Meynert, dont les opinions sur ce point spécial sont 
généralement acceptées (1), les fibres de la couronne rayon¬ 
nante (système de projetion de premier ordre) se rendraient 
les unes au noyau caudé, les autres au .noyau lenticulaire ou 
à la couche optique pour se mettre en rapport avec les cellules 
de ces noyaux gris. 

Mais, en outre, certains faisceaux provenant des pédoncules 
traverseraient la capsule interne sans s’arrêter dans les mas¬ 
ses centrales. L’un de ces faisceaux directs décrits par 
Meynert occuperait la région postérieure de la capsule 
interne, l’autre la région antérieure du même organe. Lè pre¬ 
mier serait formé de fibres sensitives: pour le voir (sur le 
cerveau des singes) il faut enlever la calote des pédoncules, 
les tubercules quadrijumeaux et la couche optique avec les 
corps genouillés : on aperçoit alors un faisceau de fibres qui 
partant de l’écorce du lobe occipital, se recourbe au niveau 
de l’extrémité postérieure du noyau lenticulaire, plonge dans 
le tiers postérieur de la capsule interne et se continue direc¬ 
tement avec les fibres de la partie externe du pédoncule cé¬ 
rébral. Le faisceau direct antérieur occupe la portion moyenne 
du pédoncule cérébral; ses fibres traversent la capsule interne 
'dans ses deux tiers antérieurs sans s’arrêter dans les noyaux 
centraux, et travérsentrbémisphèrc correspondant pour allér 
se mettre en rapport avec les circonvolutions. En se fondant 
sur des considérations physiologiques, pathologiques ou ana¬ 
tomiques, MM. Vulpian (2), llenlc (3), FIcchsig (4), Broadbent, 
Gudden ont été conduits à admettre rexistcncc de ce faisceau 
direct antérieur. Selon toutes vraisemblances les fibres qui le 


- (4) voir HugueBin. — Allgemeine pathologie éer hrankJieUen. des 

‘Nermn sysims, et Charcot. -^ Leçons sm la localisation dans les ma¬ 
ladies cérehmles. 

t2) Vul'pian. — Leçons sur-la physiologie générale st comparée A% 
système «««ew. Pai'te, 4866, p. «52. 

' (3) Henle. — HanÂhmh der Nervenlehre. Braunsweig, 4874 ; page 
262. 

(4) Flechsig. — Lie Leitungs hahnen im Lehirn wid Büchemmark 
des Menschen, etc. Leipzig, 1876. 
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constituent sont affectées à l’exercice de la motilité volon¬ 
taire et vont se terminer dans les circonvolutions de la zone 
motrice, corticale, en se mettant en rapport avec les grandes 
cellules pyramidales décrites dans celte région par MM. Betz (1), 
et Mierzejewski(2).Tout récemment l’étude des régénérations 
secondaires d’origine corticale (3), a donné à cette opinion 
un appui des plus sérieux. 

En résumé l’appareil d’irradiation comprend ; 1“ un certain 
nombre de fibres se rendant de l’écorce dans le noyau caudé 
(fibres cortico-striées), dans le noyau lenticulaire (fibres cor- 
tico-lenticoulaires), ou dans la couche optique (libres cortico- 
optiques) ; 2» deux faisceaux pédonculaires directs, l’un mo¬ 
teur dont les fibres se dégagent des circonvblutions de la 
zone motrice corticale, traversent la capsule interne dans ses 
deux tiers antérieurs et gagnent la partie moyenne du pied 
du pédoncule pour descendre ensuite en suivant la protubé¬ 
rance et les pyramides antérieures jusque dans les faisceaux 
antéro-latéraux de la moelle, l’autre 'sensitif dont les fibres 
partent des circonvolutions latérales et postérieurs de l’hé¬ 
misphère, gagnent le pied de la couronne rayonnante, tra¬ 
versent la capsule interne au niveau de son tiers postérieur 
et plongent dans le pédoncule où leur position n’est pas 
encore parfaitement établie (4). 


(2) Mierzejewski. — M%des sur les lésions céféimles dans la para¬ 
lysie générale. (Archives de Physiologie normale et pathol.) 1878, 

p. 226. 

(3) Charcot. — leçons sur les localisations dans les maladies du 

cerveau; mi. 

—Des dégénérations secondaires de la moelle épinière dans 
les cas des lésions corticales du cerveau. [Progrès médical, 1877, 
p. •!2'4.) 

(4) D’après Meynert ce faisceau longerait le bord externe du pédon¬ 
cule. Mais, il n’est paspertain qu’il en soit ainsi chez l’homme, car 
dans une observation publiée par M. Weber (A contribution to the 
yathology of the crura cerebri. In Med. Chir. Trans. vol. xlvi), une 
lésion de la partie inférieure et interne du pied du pédoncule a été 
suivie d’une anesthésie du côté opposé du corps. 
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CHAPITRE II 

Physiologie du centre ovale. 


Les anciens auteurs avaient fait, sur les fonctions du cen¬ 
tre ovale du cerveau, une foule d’hypothèses quelquefois fort 
ingénieuses, mais ne reposant sur aucun fondement certain. 

Galien n’avait pas distingué la substance blanche de la 
substance grise. Il avait remarqué seulement que la consistance 
du cerveau n’était pas partout absolument homogène et que 
certaines parties de cet organe étaient plus fermes que d’au¬ 
tres. Il en conclut qu’à ces différences de consistance de¬ 
vaient correspondre des attributions fonctionnelles différentes. 
Or, comme ce qui est mou est plus facilement impressionné 
que ce qui est dur, il supposa que les parties les plus molles 
étaient affectées à la perception de la sensibilité, et comme 
ce qui est dur a plus de force, il admit que les parties les 
plus fermes du cerveau étaient en rapport avec la motri¬ 
cité (1). Ces idées dominèrent la science pendant tout le 
moyen âge. Lorsque l’on osa contrôler et critiquer les asser¬ 
tions des livres galéniques, on leur substitua d’autres hypo¬ 
thèses qui n’avaient pas plus de fondement. Fernel déclara 
que la faculté motrice siégeait dans la moelle du cerveau : 
Wepfer fit secréter par elle les esprits animaux. Reil distin¬ 
gua dans les nerfs l’enveloppe et la pulpe. Il considéra la 
première comme un étui formé par la pie-mère et la seconde 
comme un prolongement de la pulpe cérébrale, et doua l’en¬ 
veloppe de la propriété de produire les mouvements et la 
pulpe de celle de percevoir et de transmettre la sensibilité : 


~ des connaissances de Gtalien sm 

doc dv, système nerveux. Th. 
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Ârnemann essaya de démontrer expérimentalement la vérité 
de ces assertions en prouvant qu’après la section des nerfs 
le mouvement revenait, mais jamais la sensibilité parce que 
l’enveloppe seule se régénérait (1). 

Willis avait, sur les fonctions des diverses parties du cer¬ 
veau, des idées qui ont eu un grand retentissement. 11 suppo¬ 
sait que la substance .grise, é^tait destinée à fabriquer les es¬ 
prits animaux. Ceüx:-ci’une fois' formés gagnaient le corps 
calleux et y séjournaient, prêts à se porter dans toutes les di¬ 
rections selon les besoins de l’organisme. 

Le corps calleux étant ainsi le liéii de résidence habituel 
des esprits animaux, était le siège de l’umc raisonnable et de 
toutes ses operations, la mémoire, l’imagination, le'jugement 
le sons commun, etc. La faculté de produire'les mouvements 
appartenait plus spécialement aux corps opto-striés et le cer¬ 
velet jouissait du privilège de percevoir les imprés'sions sensi¬ 
tives (2).' 

Le professeur Ackermann plaçait Fàmc non plus dans le 
corps calleux, mais bien dans la substance médullaire qui 
tapisse l’intérieur des ventricules. 

Je n’en finirais pas si je voulais rappeler toutes les hypo¬ 
thèses qui ont été émises sur les fonctions de la substance 
blanche du cerveau. Mais du milieu de ces assortions singu¬ 
lières’, de ces affirmations grotesques qu’àucline observation 
ne justifie, on voit briller de'loin eh loin une idée féconde, 
une conception juste dont les progrès de la science ont démon¬ 
tré la vérité et développé les’ 'conséquences. 

C’est ainsi que Boerhaave (3) rejetant l’hypothèsè d’un sen- - 
sorium c'ommunc, avança que chaque nerf devait avoir dans 
le cerveau un territoire qui lui fut propre. Ce qui revient à dire 
qu'il y a dans la pulpe en apparence ' homogène du cerveau 
autant de centres spéciaux d’activité que d'origines de nerfs 


(1) Cité par Sprrés : Anat. comparée du cerveaué — Tome II, page 
656. 

■(2) Thomcè Willis. — Opéra Amsterdam, 1782 ; 2 vol. in-4, 

passim. - , 

(3) .Cité par Serres : Anatomie comparée du cerveau, etc. Tome II, 
page 658; .■ - • • . . 



physiologiquement distinctes. Grande pensée qui fut plus tard 
acceptée par $ai)ourault, Bouillaud, etc., et dont la physiolo¬ 
gie moderne tend chaque jour à démontrer la vérité. 

Les idées de Vieussens sur la physiologie du cerveau méri¬ 
tent aussi d’être signalées. Vieussens croyait que la substance 
grise était formée, ainsi que l’avait dit Malpighi, par de petites 
glandes et la substance blanche par des faisceaux fibritlaires. 
Il donnait avec Willis à la substance grise ou cendréé, comme 
il l’appelait, la fonction de secréter l’esprit animal, principe 
de tous lés mouvements et de toutes les conceptions, et à la 
substance blanche celle de transporter l’esprit animal jus¬ 
qu’aux terminaisons des nerfs. 

Dans la théorie de Vieussens, l’esprit animal est un. Après 
avoir été sécrété par la substance grise, il pénètre dans les 
faisceaux de la substance médullaire sous-jacente, et selon 
que ces faisceaux se rendent à des muscles ou à des organes 
sensitifs, il produira des mouvements ou sera impressionné 
par des sensations. La diversité de fonctions dépend donc de 
la diversité anatomique des terminaisons nerveuses. 

On remarquera' que cette conception des fonctions des 
fibres nerveuses est aujourd’hui très-généralement adop¬ 
tée (1) et que certains physiologistes considèrent encore 
aujourd’hui la substance grise corticale comme fonctionnel¬ 
lement homogène. M. Vulpian, par exemple, discutant 
récemment la théorie des centres psychomoteurs corticaux, 
s’exprime ainsi : « Il ëst possible que l’influence motrice 
des différents points de l’écorce grise toute entière, soit 
obligée de passer par les régions considérées comme des 
centres psycho-moteurs, pour atteindre les trousseaux des 
fibres blanches qui, presque seules, mettent cette écorce 
en rapport avec lès membres. Cés trousseaux de fibres 
n’ayant pas d’autré communication avec la substance grisé 
corticale, si> l’on enlève là substance corticale dans ce point 
seulement, on supprimera toute relation entre l’écorce entière 
et lé trousseau de fibres dont il s’agit. En un mot, on produit 


(1) Voir Vulpian. — Leçons sur la physiologie du système nervem, 
«te. Leçons IX et X. 
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la paralysie d’un membre, non pas en enlevant dans l’écorce 
grise cérébrale, le centre volontaire de ce membre, mais en 
interrompant en grande partie la communication nerveuse 
entre ce membre et la substance grise corticale toute entière. 
Supposons, ce que nous pouvons reproduire expérimentale¬ 
ment, une perte de substance siégeant dans un autre point de 
la surface des hémisphères cérébraux. Il n’existe pas alors de 
paralysie des membres du côté opposé. Rien de plus naturel 
dans notre hypothèse, puisque toute l’influence motrice de 
tout le reste de la couche grise corticale, passe toujours par le 
petit trousseau de fibres nerveuses qui met en rapport les 
membres et l’écorce cérébrale. Enlevons maintenant l’écorce 
cérébrale dans la région où viennent les fibres en question ; 
ces fibres ne peuvent plus recevoir l’influence de l’écorce céré¬ 
brale et la paralysie s’en suit. (1) » 

Mais revenons à Vieussens. Après avoir établi le rôle de 
la substance grise, il cherche à déterminer les voies que 
suit l’esprit animal dans l’intérieur du cerveau pour arri¬ 
ver jusqu’aux racines des nerfs spinaux. Naturellement 
tout n’est pas exact dans les détails de cette description. 
Néanmoins il est très-remarquable de noter que d’après 
Vieussens les faisceaux cérébraux qui servent aux mou¬ 
vements volontaires proviennent de la région supé¬ 
rieure du 'centre ovale, traversent le double centre demi 
circulaire, vont former les tractus antérieurs de la 
moelle allongée, gagnent la moelle épinière et vont se dis¬ 
tribuer aux muscles en passant par les racines postérieures 
des nerfs spiriaux (2). 

Il m’a paru intéressant de rappeler brièvement ces opinions 
de Vieussens, formulées depuis deux siècles, et si voisines 
dans leurs traits fondamentaux de celles qui sont aujourd’hui 
démontrées ou considérées comme très-vraisemblables par les 
savants les plus autorisés. 

J’ai hâte d’arriver maintenant à l’exposé de nos connais- 


(1) Vulpian. — JiixcitaUlité de l’écorce grise d% cerveau. — Leçon 
recueillie par M. Bochefontaine, Paris 1877, pages 8 et 9. 

(2) Raymundi Vieussens. — Nevrographia universalis. Lugdunum 
1684, in-tol. avec pi. pages 67,94, 93, 114,119,122, etc. 



sances actuelles sur les fonctions des différents faisceaux de 
substance blanche du centre ovale. 

I.Les fonctions des fibres qui entrent dans la composition du 
système d’association intra-hémisphériques sont, Jusqu’à pré¬ 
sent, à peu près complètement inconnues. Aucune expérience 
physiologique, aucun fait pathologique précis, ne permettent 
de déterminer le rôle qu’elles jouent dans les fonctions du 
cerveau. 

On n’est guère plus avancé relativement aux fonctions des 
commissures inter-hémisphériques. 

Lapeyronie pensait que le corps calleux était le siège des 
fonctions de l’àme (1) et que ses lésions amenaient la perte 
du sentiment et de la raison, Saucerotte (2) chercha à confir¬ 
mer expérimentalement cette opinion. Pour cela il incisa le 
corps calleux sur un chien. « Dans le moment de la sec¬ 
tion, , dit-il, l’animal eut un violent trémoussement dans 
tout le corps et dans l’instant il tomba dans la léthargie. 
Il paraissait avoir le sentiment anéanti, car je lui coupai 
lé nez et le lui brûlai, lui piquai les yeux, lui enfonçai 
un scalpel dans les muscles sans qu’il parût avoir de sen¬ 
timent. » Une seconde expérience donna des résultats ana¬ 
logues. Mais il est probable que Saucerotte, lésait dans ses 
expériences des parties autres que le corps calleux car 
Lorry (3), Flourens (4)., Magendie (S), Serres (6), Longet (7), 
etc., s’accordent à déclarer que les lésions expérimentales du 
corps calleux ne déterminent ni paralysie, ni convulsion, ni 
anesthésie, ni aucun trouble appréciable. 


(11 De Lapeyronie. — Obsermtions par lesquelles on tâche de décou¬ 
vrir la par tie du •cerveau où l’&me exerce ses fonctions. (Mémoires de 
l’Academie des Sciences 

(2) Saucerotte. — Mémoire sur les contre-coups dans les lésions de 
ta tete. Prix de l’Académie de Chirurgie. Edition in-8, 1819. T. IV, 
P» 313 et 334i 

(3) Lorry. — Mémoire- des mmnts-étrangers, T. IIL 

(4) Flourens. — Recherches expérimentales sur les fonctions et les 
propriétés du système nerveux. 2= édit., Paris 1842, p. 21. 

t I fonctions du système nerveux. 1839, 

(6) Serres. — Anat. comp. du cerveau. T. II, p. 702. 
p'a<^e 332''^^*’ otphysiol. du système nerveux. Paris 1842. T. I, 
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’Tréviranus (1) regarde les fibres commissurales interhé- 
misphériques comme des liens destinés à assurer l’unité 
fonctionnelle des deux hémisphères. C’est là une pure hypo¬ 
thèse que n’autorisent ni les faits expérimentaux, ni les faits 
tirés du domaine de l’ohservation clinique. Il existe, en effet, 
un bon nombre de cas d’absence congénitale ou de lësiop du 
corps calleux chez l’homme, sans altérations profondes de 
l’intelligence. On voit que nous savons bien peu de choses sur 
les fonctions des fibres appartenant au système d’associalion. 

« Les commissures disait Vicq d’Àzyr (2), semblent être des¬ 
tinées à établir des communications sympathiques entre les 
diverses parties cérébrales. » 

Nous ne pouvons, aujourd'hui, que répéter ces paroles sans 
qu’il nous sojt possible d’en démontrer expérimentalement 
l’exactitude. . 

il. Le système d’irradiation comprend des fibres desünées à 
relier les circonvolutions au corps opto-strié, dont nous ne 
connaissons pas encore les fonctions et des fibres pédoncu- 
laires directes sur le rôle desquelles nous possédons quelques 
documents précis. . 

Ces fibres directes forment, on se le rappelle, deux faisceaux 
distincts. L’un est situé dans le tiers postérieur de la capsule 
interne et s’irradie dans les régions postérieures et latérales 
de l’hémisphère, l’autre occupe les deux tiers antérieurs de 
l’expansion pcdonculaire el^^e met en rapport avec les circon¬ 
volutions de la zone motrice corticale. Les expériences physio¬ 
logiques et les observations pathologiques démontrent que le 
premier est chargé de la transmission des impressions sensi¬ 
tives et le second de la transmission des incitations motrices 
volontaires. 

Les faits relatifs à l’étude des fonctions du faisceau sensitif 
sont aujourd’hui connus de tout le monde, grâce aux re¬ 
cherches cliniques ou expérimentales de MM. Charcot (3), 

(1) Tréviranus. JouTVidl cofd'plcM, du dict- des sciences neiedi— 

T. XVIÎ, p. 36, ^ 

(2) Vicq d’Azyr. — Mém. de VAcad. des sciences, 1781. 

(3) Charcot. — Xrfows sur les rmladies du système nerveux. î.l, 
1873 et Leçons sur les localisation dans les maladies du cerveau, 1876. 
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Veyssière (1) Raymond (2) el, l’on sait que la section du tiers 
postérieur du pied do la couronne rayonnante ou de, la cap¬ 
sule interne détermine une hemi-anestliésie permanente, sen¬ 
sitive et sensprÿ'lle, dU côté opposé du corps.Ace niveau sem¬ 
ble se trou\,er un carrefour _pù sont réunies toutes les ,fibres 
sensitives du cpté opposé du corps. Ilest très-probable qu’à 
partir de ce point central les fibres s’irradient en divergeant 
dans diverses directions et vont se terminer isolément dans 
les dilïcreiites circonvolutions des régions postérieures et la¬ 
térales du cerveau, car les lésions limitées du centre |médul- 
laire.des lobes, spliénoïdaux et occipitaux ne paraissent pas 
donner lipq à des troubles. permanents de la sensibilité, ce 
qui ne manquerait pas d’arriver, si les fibres sensitives réu¬ 
nies au niv'e,au de l’extrémité postérieure de la capsule in¬ 
terne, traversaient. ces loties sous forme de faisceaux dis¬ 
tincts,, pour se rendre dans des. centres corticaux limités, 
séparés les uns des autres et affectés chacun à la perception 
consciente de l’une des formes des impressions sensitives. 

La connaissance des faisceaux moteurs du centre ovale est 
une conquête toute réc,ente de là pby .siologje expérimentale,(3). 
Elle a été ia conséquence de la découverte si féconde (le rex.-^ 
citabiÜté de certaines cjrcpnvolutiqns cérébrales à l’exclusion 
des autres, faite en 1870 par MM. Fritsch et HilzigfÂ). 

Peu de temps après la publicdtion du travail de MM. Fritsçh 


et Hitzig, on chercha de tous côtés à déterminer les limites de 



fl) Veyssière. — Rechere'hes^clmiques' et 'eaipérimentales sur VM- 
mianesthésie de'cause cérébrale. Th. doot., Pamv’lS74.— . • 

' (2)'Raymond; — sur l’iiémichofée, l'hémianesthésie et les trem- 
Th. doct., Paris, 1876.. " ■ ■ .î',"-'! 

(3) U est jiiste de dire que longtemps avantila découverte de Pexci- 
tàbilité de certaines régions des horaisphérescnreliraux, Ludwig Türck, 
MM. Charcot, Vulpian,' Boucliard, ■etc., avaient remartiue que les altéra¬ 
tions do la capsule interne et du pied de la. couronne rayonnaute de- 
términent -des dégénérations secondaires.de, la moelle et des para¬ 
lysies permanentes et incurables, beaucoup plus sûrement'que les le- 
■ sfons siégeant sur les autres parties-du cerveau. Mais ces observations 
ne pouvaient faire oublier les résultats des expérionces de Flourens, 
de Magendie,: dé Longuet et de M. Vulpian lui-même qui semblaient dé- 
montreb deda façon la plus, positive-Plmmogenéité fonctionnelle et 
PinexCifcabilité des-hémisphères cérébraux.;. ■' ; ■ 

(■i) Fritsch und Ed. Hitzig. —..’Ueher dîeéiectrisehtRrregVwrheit der 
Grosshirns (Reichert und Du Rois-Reymond’s Archiv.), 1870. 
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la région excitable de l’écorce .et les conditions de transmis¬ 
sion des excitations dans la substance blanche sous-jacente. 
Ces tentatives inspirèrent les recherches de MM. Ferrier (1), 
Burdon Sanderson (2) en Angleterre, Dalton (3), Bartolow (4) 
Putnam (5) en Amérique, Dupuy (6), CarvilleetDuret{7), Vul- 
pian(8) en France,Schiff(9),Albertoni et Michieli (10) en Italie, 
Nothnagel (11) Braun (12), Eckard (13) etc. en Allemagne. 

Je ne rappellerai ici que les parties de ces travaux qui se 
rapportent à l’étude du centre ovale. Le premier fait à signa¬ 
ler c’est que toutes les parties de la substance médullaire des 
hémisphères cérébraux ne sont pas excitables. L’excitation 
des faisceaux placés au-dessous dQ'la.ipartie optérieure des 
circonvolutions frontales, celledesfaisceaux sous-jacents aux 
circonvolutions occipitales et sphénoïdales ne donnent lieu à 
aucun phénomène moteur. Si au contraire on vient à exci¬ 
ter avec des courants faibles, la substance blanche qui se 
détache de la face profonde des circonvolutions de la zone 
motrice corticale, on provoque des- mouvements limités sem- 


(1) ^evneT.— Expérimental researckes in cérébral pJiysiology and 
pathology. (West Ridtmg Aseylummed. Bep. <873 (traduit par M. Du- 
ret) et plusieurs .autres mémoires dont les conclusions principales se 
trouvent dans le dernier livre de M. Ferrier : TU Fmetions oftU 
tirain. ' 


(3) Dalton, Arnold, etc. — Motor centre in tU cérébral convolntion. 
(Newyork,«<?. Jov/rn., Mars 1873). 

(4) Bartolpw. —Fxperimenton Jiuman Brain, (American ionrnalof 

'Medical Science, mi.) 

(3) Putnam. — Contrib. to tU physiol, of tU cortex cerebri (TU 
Boston med. and swrg.gonrnal, Juillet 481 i.) 

, (6) Dupuy. — Th. Paris, 1873. „ 

/ et Duret. — Sur les fonctions des hémisphères cérébraux 

(Arch. dephysiol. norm. etpathol., ms.) 

T Cours professé à la Faculté de médecine en 1873. 

(9) Schill. — Lezwni di fls^ologia spermentale subsistema nerwso en- 
1873 elBeipretesi centri motori negli émis- 

(11) Nothnagel. - Bxperimentelle mtersuchungen ûber die Func- 
tionen des Qehirns (Virchom’s Archw,m 5 j ^ 
m htrn-a.--- Beitrœge zur Frage über die electrischen Brregbar- 
R€it des Grosshirns Scmrd's Beitrœge z, Âmt. u physiol •/S74 

Ufber die Folgen des electrischen Beizung der Him- 
nnde. (Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie.) ^ 
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blables à ceux que provoque l’excitation de la surface des cir¬ 
convolutions motrices elles-mêmes. 

M. Putnam (1) recherche sur les circonvolutions d’un chien 
le centre d’un mouvement simple et bien défini. Quand il 
l’a trouvé, il taille avec un bistouri, un lambeau comprenant 
toute la substance grise qui correspond à ce centre. Puis le 
sang étant étanché, il excite de nouveau le lambeau resté en 
place, mais il ne produit plus de mouvements limités. Le 
lambeau est alors renversé et l’on applique les électrodes sur 
la surface dénudée de la substance blanche sous-jacente, et 
en employant un courant d’une intensité un peu plus grande 
qu’au début de l’expérience, on provoque des mouvements 
tout à fait semblables à ceux qui résultaient de l’excitation du 
du centre cortical resté intact. 

Quelques mois après, MM. Carville et Durct (2) publiaient 
un très-remarquable mémoire dans lequel nous trouvons plu¬ 
sieurs expériences du plus haut intérêt sur les fonctions de 
la substance médullaire du cerveau. 

Ces habiles physiologistes ont vérifié Le fait avancé par 
M. Putnam, à savoir, que l’excitation de la substance blanche 
sous-jacente aux centres moteurs corticaux, à faide de 
courants faibles, provoque des mouvements distincts et li¬ 
mités. 

Dans une expérience (page 422) ils ont mis. à découvert 
sur un chien, à l’aide du trépan, le centre pour les mouve¬ 
ments de la patte antérieure gauche. La bobine étant à 10 
centimètres il se produisait des mouvements dans les orteils. 
« A-8 centimètres on constate très-nettement et à plusieurs 
reprises, un mouvement d’extension des orteils, d’adduc¬ 
tion de la patte, et de rétraction de l’épaule gauche. Avec 
la curette en cuivre rouge on enlève avec soin, sur une éten¬ 
due de 1 centimètre carré environ, la substance grise cor¬ 
respondant au point excité. Quand le sang est étanché et la 
surface cérébrale à peu près sèche, on applique de nouveau 


(1) Contribution to tlie Pliysiology of tJie cortex cerébri. [The 
'Boston med. and swrg. Journal, juillet 1874.) 

(2) Carville et E-urei —,S«r les fonctions des hémisphères-cérébraux, 
etc. [Arch. de physiol., 1875). 



- 26 - 


les électroUes sur la substance blanche subjacente à la cou¬ 
che grise qu’on vient d’enlever. La bobine étant à 8 .cent, on 
n’obtient aucun mouvement dans les pattes du côté opposé, 
mais il suffit de pousser la bobine d'induction à ,6 centimètres, 
pour produire des mouvements semblables aux précédents. 
Ils sont tout aussi énergiques et aussi bien limités (1). » . 

Ce premier fait étant bien constaté, MM. Carville et Duret 
ont démontré quêta section pure et simple des faisceaux, des 
fibres blanches sous jacentes à un centre moteur cortical 
n’empêche pas complètement la transmission de l’excitation, 
il la rend seulement un peu plus difficile. 

« Dans d'autres expériences, disent-ils, nous avons sim¬ 
plement pratiqué des sections avec une lame fine, au-dessous 
du centre excité. Ainsi, après avoir déterminé des mouvements 
trèsmccusés dans les pattes du côté opposé, par l’excitation 
dé leur centre sur le.gyrus sigmoïde, nous coupions les fibres 
nerveuses au-dessous de ce- centre. Avant la section, la bobine 
étant à 8 centimètres, des mouvements très-accusés surve¬ 
naient facilement. Après la. section il fallait pousser la, bobine 
à 7 centimètres et même à 6 centimètres pour obtenir des ef¬ 
fets aussi réels. » 

La transmission de l’excitation paraît se faire dans un sens 
déterminé par la direction anatomique des fibres. Car, si l’on 
introduit dans l’incision une lame de. verre très-fmè, il est 
impossible de produire le moindre mouvement dans les mus¬ 
cles correspondant au centre excité, mêmei en employant lét 
courant maximum. Le courant suit donc les faisceaux de,fi¬ 
bres qui parlent des centres corticaux et n’agit pas sufflsam* 
ment sur les faisceaux voisins pour produire des mouvements, 
en rapport avec cette excitation secondaire. 

Il est inutile d’insister sur l’importance considérable de ces 
faits. ■; ,, 

Enfin, les expériences de MM. Garvilie et Duret ont démoii- 


(1) Des expériences à peu près semblables ont été faites par M- Her¬ 
mann.' — TJeber EleMfiscIie Jieizve'rsuche an der Grross Hirnrviiâe. 
(Arch. d. ges PJiys. 3. 1873}. Après rexlirpatiua op la cautérisation 
tics centres moteurs corticaux, cet auteur a vu l’électrisation de' la 
substance, blanche produire des mouvements semblables à ceux que 
déterminait l’excitation de la substance grise restée intacte. 
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tré que l’excitation transmise par les faisceaux médullaires 
n’agissait pas sur les mouvements par l’intermédiaire du 
corps strié. 

Cette démonstration est établie sur deux ordres d’expé¬ 
riences : 

Dans les premières, on détruit le noyau caudé, puis l’on 
excite les fibres de la zone motrice ; les mouvements se pro¬ 
duisent comme si le noyau caudé était intact, 

Dans les secondes, on sectionne la capsule interne sans 
toucher aux noyaux centraux, et, dansces conditions, l’excita¬ 
tion des fibres de la zoiie motrice ne donne plus lieu à au¬ 
cun mouvement, quelle que soit l’intensité du courant em- 
ployé. 

Toutes les expériences rapportées précédemment ont été 
faites à Taide do l’excitation électrique. 

11 serait utile de les contrôler par une autre série d’expé¬ 
riences ayant pour but de détruire isolément les différents 
faisceaux qui se rendent à la zone excitable, et de détermi¬ 
ner les troubles de la motilité qui résulteraient de ce genre 
de lésion. Jusqu’à présent, nous savons seulement, à ce point 
do vue, que lorsqu’on sectionne la capsule interne dans ses 
deux tiers antérieurs entre le noyau caudé et le noyau lenti¬ 
culaire, on produit constamment une hémiplégie complète 
du côté.opposé (1), et que si la section est pratiquée au- 
dessuS de la surface ventriculaire du noyau caudé, on ob¬ 
serve seulement des paralysies motrices localisées analogues 
à celles qu’on obtient par l'ablation du centre cortical. Ces 
expériences, pratiquées par MM. Carville et Duret sur des 
chiens, mériteraient d’être répétées sur des singes. 

MM. Albertoni et Michieli (2) ont constaté que si, après 
avoir détruit un centre moteur cortical, on laissait vivre l’ani¬ 
mal, l’excitation de la plaie cérébrale môme avec un courant 


(1) Voir Carville et Duret. — ÿwr les fonctions des hémisphères céré- 
brmtx. (Archives de physiologie nooraale et pathologique^ 187o, page 

Albertoni e Michieli. — Std centri cerebrali di movimentn. (Ln 
Sperirnentadt, février 1876). 



relativement très-énergique, ne produisait plus, au bout de 
quelques jours, aucun mouvement limité. 

_ Voici le résumé de ces expériences qui sont de nature à 
eclairer certains faits pathologiques]' ■' ' ' ' '■ ' 

EXPERIENCE I. 

Le 2 juillet t87S, un grand chibn'eèt anesthésié et apr4 avoir 

l’écorce .dont l’excitation déteitoine des 
‘ d,u.c&té.oppdâé, oh’'èhll;v'e la 

substance grise a une profondeur dç, un centimètre. . 1 ; 

HTvsn'iT"® opération du côté opposé. 

- Le 28 juillet, 1 animal est éthéWsé ët l'on excite avec sohi les 
sui laces des deux plaies cérébrales sans obtenir le moindre rnou- 

urchaiiKrn^ P'"*’ interrLn^u par 

timètS ^ Beyniûnd„placé d’abord.æ 12, puis à 4 cen~’ 

Expériëncé dl. ' ' 

Le 7 juillet 1875, ôn b’iilè'vé sur un chien éthérisé Les rirnnn 
moüïem t '^ 1 ”i’^oitii'tfôAlëètriqiie pAvoque des 
mouvements dans)les membres du'-edfé* gauche’. Le 20 juillet, on 
piatique la memq .çpération sur le, côté gauche du ceiTeaii, en’ 
epectant es centres pour, les ^pi,puveqi.,ems des mâchpires. 

Le 28 juillet, 1 anibial étant de nguyeap éthérisé, on excite les 
surfaces du cerveau 'dahS Les p'éi’iits lu’ la substance grise a é5é 
ralevée, sans produire aucun mouvement dans les membres, 
fhfs “ un courant trois 

lois moins toit, applique sur les circonvolutions voisines restées 
intactes, provoque. des mouvements limités très-nets clans les 
muscles correspondants. 

Expérience III. ' ' 

ratirpation des centres cérébraux du côté 
firjp r côté dfôit. Le 10 août, on excite la 

sut tace de section sans pKodiureaUcutt nibûVënlbrit.'' ’’ " 

Expérience IV.i 

1875, sur un chien éthérisé, on découvre l’héniis- 
p lue droit et on excite avec un courant taible le centre pour le 
membre postérieur droit. La situation de ce centre étant bien 
reconnue, on l’extirpe en totalité. 

Le 9 août on ouvre la plaie. Il y a une hernie du cerveau qu’on 
excite inutilement. On excite alors la portion du cerveau qui fait 
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Saillie à travers l’ouverture du trépan, et on excite la nouvelle 
plaie sans obtenir aucun mouvement du côté opposé. 

Les résultats de ces expériencesfs’exprKîüeht facilement. 
On sait que lorsqu’on vient de couper un nerf moteur, l’exci¬ 
tation du bout périphériquede ce nerf'détermine des contrac¬ 
tions dans les muscles auxquels,ij se distribue. 

Mais au bout d’un laps de temps qui varie pour'les animaux 
à sang chaud entre deux'ébquatre jourS, l’excitation du bout 
périphérique du nerf sectionné ne provoque plus aucune con¬ 
traction musculaire. Cela tient à çe que les phénomènes de 
dégénération secondaire des fibres nerveuscis sont en pleine 
évolution. Les cylindraxes sont coupés par le |onfleinent des 
noyaux des : segments 'iritef-ü’nniilfifi'ëé eV là" conductibilité 
nerveuse est interrompue. 

Des phénomènes analogues §e,passent dans le cerveau. Les 
fibres dont l’excitation provoque des , piouvepients limités 
dans les muscles du côté imposé des , nprfs paraissent avoir 
leurs centres trophiquep dans la substance grise corticale. 

Lorsqu’elles sont séparées de cette substance grise, elles 
dégénèrent ■: peu de jours aptès léür section, elles deviennent 
impropres à transmettre les excitations, et si on laisse vivre 
l’animal suffisamment longtemps, on peut constater une dégé¬ 
nération descendante des faisceaux moteurs dans le pédoncule 
cérébral, la protubérance, la pyramide antérieure bulbaire du 
côté correspondant et dans le cordon latéral du côié opposé 
de la moelle. 

Sur un chien qui devait servir à leurs expériences, MM. Car- 
ville et Duret ont trouvé dans le centre oral, au-dessous de la 
zone motrice un vaste kyste hémorrhagique ancien : à l’au¬ 
topsie ils ont noté upe atrophie très-manifeste du pédoncule 
central et de la pyramide antérieure du côté correspondant (1) 
et plus récemment M. Vulpian a Constaté une dégénération 
secondaire de ,}a moelle chez un chien auquelil avait détruit, 
quelques mois auparavant, l’écorce de gyrus sigmoHe (2). 

(1) Carville et Duret. — Lésion pathologique du centre ovale chez un 
chien. (Arch. de phgsiol. norm. et,pathol.,iB1ï>, page 156). 

(2) Vulpian. — Archiv. de physiologie, 1870. 



Chez l’homme, ainsi que nous le verrons plus loin, les lé¬ 
sions destructives de l’écorce de la zone motrice ou celles des 
faisceaux blancs sous-jacents amènent aussi une dégénération 
descendante très-manifeste. 

Sous n’avons pas parlé, jusqu’à présent, des rapports des 
libres du centre ovale avec les mouvements convulsifs. O.n 
sait, en effet, que l’excitation de la zone motrice corticale 
détermine dans certaines conditions des attaques épilep¬ 
tiformes (1). 

Or, on peut se demander si l’excitation de la substance 
blanche du centre ovale peut donner lieu à des phénomènes 
convulsifs du même genre. L’expérience suivante pratiquée 
par M. Albertoni (2), répond à cette question : 

Sur un petit chien, on découvre la zone épileptogène et à 
peine a-t-on appliqué les électrodes sur la substance grise 
(chariot à 10 centimètres), qu'il se produit une attaque de 
convulsions avec perte de connaissance, salivation, cri, etc. 
Après l’attaque' l’animal, d’ordinaire très-doux, était en fureur 
et cherchait à mordre. On enlève alors la substance grise dans 
le point qui a été précédemment excité, et l’on porte les élec¬ 
trodes (chariot à 8 centimètres) sur le fond de la plaie céré¬ 
brale. Il se produit alors une attaque d’épilepsie tout-à-fait sem¬ 
blable à la première. Douze jours après, on excite de nouveau 
la plaie cérébrale, mais on n’obtient que des mouvements de 
la face et du cou, dont les centres n’ont pas été détruits. 

Cette expérience dérnontre donc que l’excitation de la 
substance blanche de la zone motrice peut produire des accès 
épileptiformes semblables à ceux que détermine l’excitation 
de la zone motrice corticale elle-même, fait qui concorde par¬ 
faitement avec les résultats de nombreuses observations 
pathologiques. 


(t) Voir à ce sujet : Hitzig. — Ueber Production von Ppilepsie dwrcli 
experimentelle Verletnimg der Hirnrinde. — (Vntersvxhm.gen Hier 
das Gehirn; Berlin 1874, page 271.; — Nolhnagcl. — Krampiafte Bè- 
mgungen bei Vertetzung der Hirnrinde (Centralblalt f. med. Wïs- 
sensch. 1873;. — Ferrier, Eckhardt, Bartotow, etc. — Lot. cit. 

(2) Piétro Albertoni. — Influenza del Cervello nella produzione 
dell’Bpilessia. Rendi conto dette ricerche sperimentate eseguite net 
gabinetto di fisiologia detta miversita di Siena. Milano, 1876, p. 16. 
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Les expériences que nous venons de rapporter brièvement, 
constituent à peu près tout le bilan de nos connaissances ac¬ 
tuelles sur la physiologie des fibres motrices de la substance 
médullaire du cerveau. Elles peuvent être résumées dans les 
conclusions suivantes ; 

I. La substance blanche du centre ovale n’est pas fonction¬ 
nellement homogène. Les faisceaux blancs sous-jacents à la 
zone motrice corticale sont seuls excitables et leur excitation 
produit les mêmes phénomènes que l’excitation des parties 
correspondantes de l’écorce (mouvements limités dans les 
muscles du côté opposé du corps, convulsions épileptiformes). 

IL La transmission de l’excitation par les fibres de la sub¬ 
stance blanche du cerveau se fait dans un sens déterminé : 
elle suit la direction des faisceaux dans le centre ovale et la 
capsule interne, et. n’agit pas avec une intensité physiolo¬ 
giquement appréciable sur les faisceaux voisins. 

Les effets produits par l’excitation des faisceaux blancs ne 
sont pas non plus le résultat d’une transmission de l’excitation 
au corps strié. 

III. Les fibres motrices du centre ovale paraissent avoir leur 
centre trophique dans la substance grise corticale;,lorsqu’elles 
en sont séparées elles s’altèrent et perdent au bout de peu de 
jours, leur conductibilité. Plus tard, il se produit une dégéné¬ 
ration secondaire descendante, analogue a celle qui résulte 
des lésions de la capsule interne elle-même. 



CHAPITRE III 


Topographie et nomenclature des différentes régions 
du centre ovale. 


Puisque le centre ovale n’est pas un organe fonctionnelle¬ 
ment homogène, puisque les faisceaux de fibres qui entrent 
dans sa composition sont en rapport, les uns avec la transmis¬ 
sion des incitations volontaires, les autres avec la transmis¬ 
sion des impressions sensitives ou d’autres modalités de l’ac¬ 
tivité des centres nerveux, on comprend qu’il y ait un grand 
intérêt à déterminer très-exactement le siège précis des alté¬ 
rations qui peuvent l’atteindre. C’est là, il faut bien en con¬ 
venir un problème difficile à résoudre. La masse blanche, 
molle, de coloration uniforme et de consistance homogène qui 
constitue le centre ovale ne présentant aucune limitation in¬ 
térieure naturelle qui puisse servir de base à une nomencla¬ 
ture. De plus, les divisions du cerveau en lobes frontal, parié¬ 
tal, occipital et sphénoïdal, admises par la plupart des auteurs, 
ne correspondent pas toutes à des territoires anatomiquement 
et physiologiquement distincts. 

« Les anciens, dit Vicq d’Azyr (1), distinguaient trois lobes 
dans chaque hémisphère cérébral : Haller n’en a admis que 
deux. Il vaudrait mieux peut-être n’en admettre aucun, mais 
diviser la surface convexe du cerveau en trois régions : la fron¬ 
tale, la pariétale et l’occipitale. » En cherchant un moyen 
qui permette de déterminer avec précision la topographie des 
lésions du centre ovale, je me suis inspiré de ce conseil de 
Vicq d’Azyr. Nous savons en effet que les régions antérieure 
et postérieure du cerveau sont inexcitables et que la région 


(1) OEuvres de Vicq d’Azyr, édit. Moreau, de la Sarthe, 6 vol.,in-8*, 
atlas, in-4», tome VI, page 27. 
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moyenne seule sert à l’exercice régulier des mouvements vo¬ 
lontaires. 11 convient donc de séparer avant tout par des coupes 
méthodiques le territoire moteur des territoires inexcitables. 

Pour cela les hémisphères cérébraux ayant été séparés l’un 
de l’autre et dépouillés de la pie-mère, on pratiquera une pre¬ 
mière coupe verticale, parallèle au sillon de Rolande, et passant 
à S centimètres en avant de ce sillon. Une deuxième coupe 
parallèle à la première sera pratiquée à un centimètre en 
avant de la scissure perpendiculaire interne. Ces deux coupes 
diviseront par conséquent l’hémisphère en trois régions, l’une 
antérieure ou préfrontale, l’autre moyenne ou fronto-pariétale 
et la troisième postérieure ou occipitale. 

La région préfrontale correspond à la portion inexcitable 
antérieure du cerveau et les lésions du centre ovale limitées 
à cette région ne doivent donner lieu à aucun phénomène 
moteur. La région occipitale correspond à la portion inexci¬ 
table postérieure du cerveau. Ses lésions ne déterminent 
non plus aucun phénomène moteur. 

La région fronto-pariétale, au contraire, comprend toute 
la zone motrice corticale, le corps opto-strié, toute la partie 
motrice de la capsule interne et le carrefour des fibres sen¬ 
sitives dont la lésion détermine l’hémianesthésie. C’est dans 
son intérieur ou à sa surface que doivent siéger toutes les al¬ 
térations qui se traduisent pendant la vie par des phéno¬ 
mènes paralytiques ou convulsifs. Aussi cette région mérite- 
t-elle une description détaillée. 

Pour mettre à découvert les différents faisceaux du centre 
ovale qui entrent dans sa composition, je propose de lui faire 
subir quatre coupes successives parallèles au sillon de Ro¬ 
lande et passant : la première au niveau des pieds des circon¬ 
volutions frontales (coupe pédiculo frontale), la deuxième sur 
la circonvolution frontale ascendante (coupe frontale), la troi¬ 
sième sur la circonvolution pariétale ascendante (coupe parié¬ 
tale) et la quatrième sur te pied des lobules pariétaux (coupe 
pédiculo-pariétale). , 

Ces diverses coupes dessinées d’après nature et réduites aux 
trois cinquièmes de leur grandeur naturelle se trouvent re¬ 
présentées dans la planche 1. 
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Les lig. 1 et 2 représentent les surfaces des sections des 
coupes prcfrontale et occipitale'. Le'c'eiitrc'ovalé y est'eh'toùré 
de tous côtés par le liseré continu que Ifôftne à sa périphérie 
la substance grise des circonvolutions èlt coinfhe il n’y a, pour 
le moment du moins, aucune raison de supposer que les dif¬ 
férents faisceaux blancs qui entrent dans la composition de 
ces régions jouissent de fonctions différentes, on peut les ap¬ 
peler en masse ; faisceaux préfrontaux et faisceaux occipitaux. 

La figure 3 représente la surface de la coupe pédiculo- 
fron'tale, c’est-à-dire la coupe passhht à deux centimètres en 
avant du sillon de Rolande et divisant les' picds des circon- 
volutionâ frontales antéro-postérieures au voisinage de leur 
insertion sur la circonvolution frontale ascendante. Elle doit 
intéresser en particulier la troisième circonvolution frontale 
au niveau du sommet de la première courbe à convexité su¬ 
périeure que forme cette circonvolution en se séparant de la 
frontale ascendante. Au point de vue anatomo-pathologique 
on peut dire que c’est dans son aire que doivent siéger les 
lésions qui donnent lieu à l’aphasié. ‘ 

Sur cette coupe on aperçoit le plan de section des trois cir¬ 
convolutions frontales (1, 2, 3), de l’extrémité antérieure du 
lobule de 1 insula (4) et de l’extrémité postérieure des circon¬ 
volutions orbitaires (U). Le corps strié est divisé à son extré¬ 
mité antérieure, et ses deiric noyaux (11 et 13) ayant à ce niveau 
à peu près le meme volume, sont séparés par la capsule interne 
(12): Le centre blanc de cette région doit êlrë divisé en trois 
triangles, par deux lignes fictives représentées en rouge sur la 
figure,' partant du fond des scissures frontales supérieure et 
inferieure et se dirigeant vers la càpsule'interne. Ces triangles, 
adossés l’un à l’autre,' ont leur base en rapport avec les cir¬ 
convolutions et leur sommet avec la capsule interne dont ils 
prolongent les irradiations. Chacun d’eux renfermé lé faisceau 
de fibres rayonnantes qui unit le pied de la circonvolution 
frontale correspondante aux régions centrales du cerveau et à 
la moelle. Et comme il est utile, pour la commodité des des¬ 
criptions de donner un nom spécial à chaque partie anatomi¬ 
quement distincte, il convient ia ïioïamet faisceau pédiculo 
frontal supérieur (6), le faisceau de fibres qui de la capsule 
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interne se porte vers le pied de la première circonvolution 
pêdiculo frontal moyen (7) celui qui se 
rend au pied dè là dëüxiènie circonvolution frontale et fais¬ 
ceau pêdiculo^ frontal inférieur, celui qui se met en rap¬ 
port avec le pied de la troisième circonvolution frontale. 

La figure 4 représente l’image que donne la coupe frontale, 
c’est-à-dire, la coupe verticale et parallèle au sillon de Ro- 
lando qui passe au niveau de la circonvolution frontale as¬ 
cendante. Sur cette figure on voit le plan de section de ïa 
circonvolution frontale ascendante dans toute son étendue (1)' 
du lobule de l’insula (2), et plus bas celui des circonvolutions 
du lobe sphénoïdal (3). 

Le noyau caudé est beaucoup moins volumineux que dans 
la coupe précédente : le noyau lenticulaire a atteint, au con- 
tfaïre, SQii plus grand développement et montre distinctenient 
ses trois noyaux superposés (12), enfin la couche optique (10) 
et l’avant-mur (14) apparaissent. . '' 

La portion blanche sous-jacente à la circonvolution fron¬ 
tale ascendante, doit^être divisée en trois segments corres- 
ppridant au tiers supérieur, de cette circonvolution, et on 
peut donner aux trois faisceaux ainsi limités les noms de 
faisceciii frontal supérieur, frontal moyen ei frontal in- 
féfleyr. Au-dessous du corps opto-strié se trouve \e faisceau 
sphénoïdal qui occupé le centre du lobe du même nom. 

La coupe pariétale, c’est-à-dire, la coupe verticale et paral¬ 
lèle au sillon de Rolando coupant selon son grand axe la cir¬ 
convolution pariétale ascendante est représenrée dans la fi¬ 
gure 5. Par son aspect général, elle ressemble beaucoup à la 
coupe frontale mais le noyau lenticulaire et l’avant-mur y sont 
moins développés. Le centre ovale y sera divisé d’après les 
mêmes principes que sur le plan de section formé par la cou¬ 
pe frontale, en faisceau pariétal supérieur (4), faisceau 
pariétal moyen (S), faisceau pariétal inférieur (6) et 
faisceau sphénoïdal (7). 

La coupe pêdiculo pariétale, pratiquée à trois centimètres 
environ en arrière du sillon de Rolando, au niveau du pied des 
lobules pariétaux, atteint la couche optique à son extrémité 
postérieure. Le noyau lenticulaire et l’avant-mur n’y sont plus 



représentés. Elle divise la couronne rayonnante dans la région 
dont les lésions destructives déterminent l’hémianesthésie. A 
la périphérie de cette coupe (flg. 6), on voit le plan de section 
des pieds des lobules pariétaux séparés par la scissure inter- 
pariétale. En prolongeant la direction de cette scissure on di¬ 
vise le centre ovale au-dessus des noyaux centraux en deux 
faisceaux que l’on peut d’après leurs connexions avec les lo¬ 
bules pariétaux appeler faisceaux pédicule pariétal supé¬ 
rieur (4) ei pédiculo pariétal inférieur (b). Dans la région 
inférieure, on aperçoit toujours les circonvolutions du lobe 
sphénoïdal et le faisceau sphénoïdal. 

Bien que cette nomenclature paraisse au premier abord 
assez compliquée, je ne doute pas qu’elle puisse rendre 
quelques services, et faciliter la description exacte de la to¬ 
pographie des altérations du centre ovale. Du reste, les dif¬ 
ficultés que présente son étude ne sont qu’apparentes : les 
dénominations qu’elle consacre sont tirées des rapports anato¬ 
miques des segments médullaires avec les parties correspon¬ 
dantes de l’écorce et sont très-faciles à retenir, et il n’est 
pas plus difficile de pratiquer méthodiquement des coupes 
parallèles au sillon de Rolando, que de faire au hasard des 
sections horizontales ou transversales des hémisphères céré¬ 
braux. 



DEUXIÈME PARTIE 


CHAPITRE PREMIER 

Lésions des faisceaux préfrontaux du centre ovale. 


Les lésions destructives du centre ovale, limitées aux fais¬ 
ceaux préfrontaux, ne donnent lieu, pendant la vie, à aucun 
phénomène moteur permanent (1). 

C’est là un phénomène qui n’a plus lieu de nous surpren¬ 
dre, maintenant que nous savons : 

1“ Que les lobes préfrontaux sont inexcitables ; 

2» Que l’on peut enlever sur des singes la partie antérieure 
des deux hémisphères, sans priver l’animal, ainsi mutilé, de 
la liberté de ses mouvements volontaires (2) ; 

3» Que chez l’homme, les lésions destructives de l’écorce 


(1) Au dire de M. Bouillaud (Traité de VTncéplialite, p. 274), Willis 
aurait observé que les membres ne devenaient point paralytiques par 
un épanchement situé à la partie antérieure de ia tête. Malheureuse¬ 
ment, M. Bouillaud ne dit pas dans quelle partie des œuvres de Willis 
se trouve exprimée cette observation, que j’ai vainement cherchée 
dans l'édition que j’ai eue entre les mains (Thomœ Willis, Opéra omma. 
Edit. Gerardi Blasii, Amsterdam, 1682. 2 vol.- in-A».) 

(2) Ferrier. — The Functions of the Brain. Londres, 1876. 



de la régioa préfrontale ne donnent lieu à aucun phénomène 
paralytique (!]. 

Dans les observations qui suivent les lésions étaient tout à 
fait limitées à la substance blanche de la région préfrontale ou 
tout au moins la subsance grise n’était affichée que secondai- 


OBSERVATION I 

Foyer HÉMORRHAOtQUE siégeant dans les faisceaux PRÉFRONTAüX 

DU CENTRE OVALE. — AbSENCE DE PARALYSIE. 

Let'ranc.âgée de 60 ans, est entrée à la Salpétrière le 20 mai 1854 
pour une contracture permanente des deux membres inferieurs. 
Elle n’avait pas de paralysie des membres supérieurs. Le 19 juil¬ 
let 1876, elle se fit apporter, par des personnes de sa famille, des 
fruits, des oignons, et en mangea une telle quantité qu’elle eut des 
vomissements répétés et mourut le 21 juillet, à 8 heures du ma- 
tiù. Quoique la malade ait été observée très-atlentivement on ne 
constata pas la moindre trace de paralysie unilatérale de la lace 
ou des membres supérieurs. 

Autopsie. On trouva diverses lésions des nerfs sciatiques, des 
racines antérieures, du renflement lombaire de la moelle sur les¬ 
quelles il est inutile d’insister. Dans l’hémisphère droit, un peu 
en avant delà coupe préfontale, au-dessous de la substance, grise 
de rex1,rémité antérieure de la deuxième circonvolution frontale, 
on trouva un foyer hémorrhagique du volume d’une noix, rempli 
de sang noir et ferme, et entouré d’une zone kystiforme de cou¬ 
leur ocreuse, large de 2 millimètres. La substance grise qui re- 
couvrmt ce foyer était le siège d’un piqueté hémorrhagique confluent 
qui lui donnait, â première vue, une apparence ecchymotique. A 
en juger par les caractères^extérieurs du caillot, ce foyer datait 
vraisemblablement de 15 à 20 jours. Le reste de l’hémispère droit 
et tout l’hémisphère gauche étaient sains. (Le siège occupé par la 
lésion est représenté planche II, fig. l, 4.) 


OBSERVATION II 

Fracture du frontal produite par un éclat de meule. — Abcès 
TARDIF DU LOBE FRONTAL. — MoRT. — AuT0PSIE(2). 

R... L..., âgé de 20 a 


i, fut frappé à la région frontale, le 


(1) Charcot et Pitres.,^ Çontrüutions à Vétude dès localisations 

dans l’ecorce des henisphem du cerceau. (Iteme mensuelle de méde¬ 
cine et de chirurgie, \&1T). 

(2) Albert Bergeron.— Bulletins de la Société anatomigue de Paris 

1872, page 443. ’ 



3 juin 1872, par un éclat de meule qui lui fit, sur le milieu du 
font, une plaie de 8 centimètres de profondeur. Renversé par le 
clioc, sans poui’tant avoir perdu connaissance, il fut amené à l’hô¬ 
pital desicliniques. A son entrée on constata un peu d’agitation, 
céphalalgie, dilatation de la pupille plus prononcée à gauche qu’à 
droite. Pouls lent (SOI. •. 

Le 6 juillet, la plaie paraissait marcher vers la guérison lors¬ 
que le malade se plaignit d'une violente céphalalgie occipitale, 
qui persista jusqu’à la mort. Le 4 août, frissons violents. Le 6. 
vomissements,: constipation. Pas de convulsions ni de coniraclure. 
Le malade conservait son intelligence, il marchait sans hésitation, 
parlait sans aucun embarras. Il n’avait ni troubles de la vue ni 
altération, de rouie, ni paraly-sie d’un des nerfs crâniens. Le 12 
août, hébétude. Le 20^ l’état général s’aggrave mais « il n’y a ni 
hémiplégie, ni paraplégie, ni paralysie d’aucun nerf. * Mort le 
21 août. . . . , ; 

Nous rapportons textuellement les détails de 1’ autopsie : « Plaie 
extérieure complètement cicatrisée. Les fragments enfoncés sont 
réunis au frontal par un cal ossifié. Dans deux points seulement, 
du reste très-limités, l’ossification n’est pas achevée. La dure-mère 
est intacte. Pas de pus dans la cavité arachnoïdienne. A» niveau 
de la base du crâne et en particulier dans les fosses sphéno'idales; 
la face interne delà dure-mère présente une coloration d’un jaune 
rougeâtre due vraisemblablement à un épanchement de sang 
formé au moment de l’accident et actuellement résorbé. L’arach¬ 
noïde et la pie-mère sont épaissies à la face supérieure des hé¬ 
misphères cérébraux, principalement au niveau des: lobes fron¬ 
taux. Quand on cherche à enlever les membranes on arrache avec 
elles une couche de matière cérébrale; il y a de la méningite 
difiuse. 

Le lobe frontal droit est diminué par suite de la compression 
qu’exerce sur lui le 'lobe frontal gauche türiiéfié. Les circonvolu¬ 
tions de ce lobe gauche sont élargies, aplaties et'Comnie efiacées. 
La couche extérieure de substance grise est ramollie, elle se laisse 
entraîner par un filet d’eau. En grattant avec le dos d’un sealp'è'l 
la matière cérébrale sur la périphérie de la corne frontale gauche, 
on met à nu la paroi d’un kyste parfaitement fluctuant. Une inci¬ 
sion donne issue à ;80 grammes d’un pus verdâtre trèç-éppis ; 
là paroi de l’àbcès est formée par une membrarie bien, organisée. 
L’abcès a le volume d’une petite orange : il occupe le centre du 
lobe frontal gauche dont les circonvolutions ont été refoulées ex- 
eentriquement.- Le reste du cerveau est sain et les circonvolutions 
de l’insula sont intactes. On ne trouve rien dans les autres or- 
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OBSERVATION IH 


Lésion traümatiqve du crâne — 

ABCÈS DU LOBE ANTERIEUR I 


MENINGO-ENCÉPHALITE TARDIVE, 
ü CERVEAU (I) [Résumé.) 


Un enfant de 10 ans est renversé par une voiture. Plaie contuse 
étendue sur le côté gauche du cuir chevelu : l’os était à nu et ne 
présentait pas de traces de fractures. Dix-huit Jours après l’acci¬ 
dent, la plaie paraissait être en bonne voie de guérison. Tout à 
coup, Tenfantfut pris de vomissements, de céphalalgie gauche per¬ 
sistante, d’insomnie. Les jours siffvants il resta plongé dans un état 
de somnolence très prononcé, sahs présenter de troubles de la 
motilité ni de la sensibilité. Il répondait avec lucidité aux ques¬ 
tions qu’on lui adressait. Mort 10 jours après l’apparition de ces 
accidents. 

Autopsie. — On trouva un petit séquestre de la face interne de 
la bosse frontale gauche de la dimension d’une pièce de cinquante 
centimes et au niveau du séquestre des traces de méningite loca¬ 
lisée. La pie-mère ne s’enlevait qu’avec les débris de la substance 
corticale des circonvolutions. Le lobe frontal gauche était creusé 
par une collection purulente de la grosseur d’une noix. Rien dans 
les ventricules du cerveau. Un demi-litre de pus dans la plèvre 
droite. , . ■! , 


OBSERVATION IV 

ABCÈS DU lobe ANTÉRIEUR DU CERVEAU. ABSENCE DE PARALYSIE (2). 

[Résumé). 

Un homme de 28 ans, maçon, reçoit dans une rixe, le 3 février 
1843, un coup .porté par un instrument acéré, sur la région fron¬ 
tale. L’instrument doit avoir pénétré de 4 centimètres environ 
dans la cavité du crâne. 

Le blessé ne perd pas connaissance, et malgré un écoulement 
de sang assez considérable, il peut aller Jui-même chez le com¬ 
missaire de police faire sa déclaration. Revenu chez lui il garde 
le lit pendant deux )ours, par prudence, car il n’éprouvait aucun 
travaux pendant une semaine. 
Au bout de ce temps il s évanouit subitement et alors commença 
une séné de symptômes qui se termina par la mort: céphalalgie 
frissons, fièvre, délire par intervalle, etc. ^ ^ ’ 

Le malade entre à l’hôpital, le 23 février. A son entrée, on cons¬ 
ul Société anatomique' de Paris 1874 d 24S 
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tate un léger strabisme convergent de l’œil droit, pupilles dilatées. 
Absence de paralysie du mouvement et de la sensibilité dans les 
membres. Pas de contracture. Le malade ne répond pas aux ques¬ 
tions qu’on lui adresse et ne peut même pas tirer la langue de la 
bouche. — Les jours suivants l'intelligence revient im peu; 
réponses précises mais à voix basse. Pas de paralysie des mem¬ 
bres. 

Autopsie. — Sur le frontal, à cinq centimètres de la ligne d’in¬ 
sertion antérieure du muscle temporal et à deux centimètres de 
sa réunion avec le pariétal gauche, on voit un trou par lequel a 
pénétré l’instrument. A ce niveau, la dure-mère et l’arachnoïde 
ont été perforées. « Enfin, on pénètre dans le lobe antérieur gau¬ 
che du cerveau par un orifice situé sur sa face externe et à près 
de trois centimètres en avant de la scissure de Sylvius. Cet ori¬ 
fice conduit à une cavité produite aux dépens de la substance 
même, dans un abcès en un mot, dont le plus grand diamètre, 
dirigé d’avant en arrière, peut avoir cinq centimètres au plus et 
dont les parois sont formées de l’intérieur à l’extérieur par une 
couche de pus assez épaisse et très-visqueuse, par une membrane 
résistante, visible à l’œil nu et que l’on peut soulever sans la 
rompre; enfin en dehors, parla substance cérébrale dont l’épais¬ 
seur, diminuant à mesure qu’on se rapproche de l’orifice de com¬ 
munication antérieur, atteint définitivement en ce point 0,00t. 
La substance cérébrale attenant immédiatement aux limites de 
l’abcès n’offre, en fait d’altération, qu’une teinte lésèrement rosée 
avec une diminution très-médiocre de consistance dans la por¬ 
tion qui touche à la membrane pyogénique. Le fond de l’abcès 
est séparé de l’extrémité antérieure du ventricule latéral gauche 
par une épaisseur de deux centimètres environ de substance céré¬ 
brale. Les méninges, ainsi que la pulpe cérébrale elle-même, n’of- 
trent dans le reste du lobe gauche comme dans le droit rien de 
particulier. Les autres organes n’ofifraient aucune altération. » 


OBSERVATION V 

FRACTURE DU CRANE .ABCÈSDULOBE ANTÉRIEUR DU CERVEAU (1) (/? ésumé ). 

Thomas P..., âgé de 20 ans, poussait un wagon de chemin de 
fer quand il fut atteint à la tête par un autre wagon en mouve¬ 
ment. On l’apporte aussitôt à l’hôpital. Il a toute sa connaissance 
et raconte les détails de l’accident. Fracture avec enfoncement 
du frontal droit. 


(t) Fredenc-Georges Reed. — Fracture oftTie skull mith dépréssion of 
part pf the frontal hosse. Death and post^ortem exarnination ; abs- 
ccM «« the Brain. Remarks, by F, G. Reed. (The Lancet,A&tS, 1.11, p. 
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i La dure-mèi’fi est lésée et l’on sent les battements du cerveau. 
Hémorrhagie assez abondante. Pouls 70. Pupilles dilatées. — Le 
malade se meut librement dans le lit ét répond bien aux questions 
qu’on lui pose. ,. , . .. 

- Le lendemain,' 13 novembre. — Pupilles normales, sensibles à 
ia lumière, pas de céphalalgie. Le malade se meut bien dans le 
üt. — Le 27 novembre, il paraît être en bonne voie de guérison: 
la plaie suppure normalement, il veut se lever et marcber. — 
Le 22 décembre, 40 jours après l’accident, surviennent des nau¬ 
sées, de l’anxiété, des frissons répétés. Pas de paralysie. —Mort 
le 10janvier. i.,., . , . , .. 

Autopsie. — Méninges saines, i excepté au niveau de la blessure 
où se trouve une grande quantité de lymphe agglutinée à la plaie 
de la dure- mère et aux fragments d’os enfoncés à ce niveau. Le 
cerveau paraît ne pas avoir été déchiré : il est fluctuant. Dans le 
lobe antérieur droit existe un abcès nettement circonscrit conte¬ 
nant 3 à 4 onces de pus très-fétide, et entouré par une paroi kys¬ 
tique très-ferme. s.,Cet abcès occupe tout te lobe antérieur droit 
du cerveau, M atteint presque le ventricule latéral : sa base est au 
niveau du corps calleux. » Léger ramollissement du reste du, cer¬ 
veau. — Pas d’épanchement anormal dans les ventricules laté¬ 
raux. 

Il existe cependant, dans la science, un très-grand nombre 
d’observations de lésions des lobes antérieurs du cerveau, 
accomp^qgnées de jibénomènes paralytiques pertnanents.Qu d.é 
cçnyulsiohs épileptiformes. Mois l§s observations,de, ce genre 
poivent être soumises à une critique sévère. Tout d’abord le mot 
de lobe antérieur rte correspond à aucune limite précise. 
Les uns entendent par là toute la partie du cerveau située en 
avant de la scissure pré-centrale d’Ëcker, d’autres en placent 
la limite postérieureaq niveau du sillon,de, Rolando,M. Bouil- 
laud appelle partie antérieure ou frontale du cerveau « le 
tiers au moins ou la moitié au plus de toute l’étendue des 
lobes cérébraux (1) ». , , . , 

Il est tout naturel qu’en donnant une si grande extension 
au lobe antérieur, on observe fréquemment des phénomè¬ 
nes paralytiques en rapport avec certaines de ses lésions. 
Aussi, convient-il, à l’avenir, de rejeter ce mot trop vague de 


H) Journal de Physiologie de Magendie, 1830, p. 65. 
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lobe antérieur et de donner à la région préfroijtale une déli¬ 
mitation précise, celle, par exemple, qui est fixée par la coupe 
préfrontale. ^ 

Une autre cause d’erreur provient des ptiénomcnes, de captf- 
préssîon que peuvent exercer sur les régions voisines des 
lésions situées elles-mêmes, dans les régions préfronlales. Il 
n’est pas douteux, aujourd’hui, que la compression des cir¬ 
convolutions puisse produire la suppression des fonctions des 
circonvolutions comprimées. On a ou, dans maintes circons¬ 
tances, l’occasion'de l’observer. S. Cooper pratique la trépana¬ 
tion sur un blessé de Waterloo qui était paralytique et plongé 
dans le coma. À'üssitÔt que le chirurgien a relevé les esquil¬ 
les le malade s’assied, parle, se lève et s’habille ; il ^tiérit 
très-bien (l). 

Une jeune fille, âgée de 17 ans, et qui avait fait une chute 
plusieurs années auparavant, vint â la Charité pour s'y faire 
traiter d’une. fistule qu’elle portait, depuis sa blessure, a,u 
pariétal gauche, Quand cette fistule venait à se fermer, la 
malade tombait dans le coma et tous les accidents de la com¬ 
pression. Dès que la plaie se rouvrait, au contraire, on voyait 
les symptômes se dissiper comme par enchantement. , . 

« On apporta un jour à l’bôpital Saint-Louis, un homme 
qui, pour se suicider, venait de se tirer un coup de pistolet à 
bout portant sur le fronf. L’os frontal était complètement en¬ 
levé. Les lobes antérieurs du cerveau étaient à nu, mais n’é¬ 
taient pas entamés. L’intelligence était intacte ainsi que, la 
parole.,Ce malheureux survécut pendant plusieurs heures et 
l’on fit SW lui l’expérience suivante. Pendant qu’on le faisait 
parler on appliquait sur les lobes, antérieurs le plat d’une 
large spatule: on comprimait légèrement et la parole était 
tout à coup suspendue. Le mot commencé était coupé en 
deux. La parole reparaissait dès qu'oii cessait la compres¬ 
sion » (2). 


(1) Dictionnaire de chirurgie, t- IL. P-519) cité par Velpeau, dans sa 
tliese de concours sur le trépan. Pans, 1834, p. 92. L observation sui 

^®(2) A^ubiIrUr -jrébmles et en 
particulier sur le siège ée la faculté du langage articule. [Gazette 
Hebdomadaire, 1863, p. 3Sl). 



On comprend très-bien qu’un abcès, une tumeur de la -ré¬ 
gion préfrontale puisse exercer, sur les parties voisines, une 
compression suffisante pour troubler ou supprimer leurs 
fonctions. Du reste, dans quelques observations où des lésions 
des lobes préfrontaux avaient amené, pendant la vie, des phé¬ 
nomènes paralytiques, on a constaté à l’autopsie un aplatis¬ 
sement des circonvolutions de la zone motrice ou un refoule¬ 
ment du sillon de Rolando. En voici deux exemples très-nets : 

OBSERVATION VI 

Cancer du lobe frontal suivi d’épilepsie unilatérale et d’hémi¬ 
plégie TEMPORAIRE. — COMPRESSION DES CIRCONVOLUTIONS VOI¬ 
SINES (t). 

R. A., âgé de 29 ans, entre à Thôpital le 16 octobre IS73. Depuis 
quelques mois il a eu plusieurs attaques épileptiformes : la pre¬ 
mière a eu lieu 6110131'ou juin, lâ'deuxième'à la fin de sèptembre 
et depuis cette époque elles se sont renouvelées fréquemment, en 
même temps que le côté gauche du corps (face et membre) deve¬ 
nait plus faible que le droit. Aiïicùlàtion des mois imparfaits. 
L’attaque débutait par une sensation toùle particulière dans la 
langue ; le côté gauche de la face et des gencives étaient tendus, 
l’angle de la bouche était fortement tiré vers la gauche et la tête 
était tournée dans la même direction. Puis, survenaient des 
secousses dans le côté gauche de la face et Torbiculaire dés pau¬ 
pières. Plusieurs fois les secousses se sont étendues jusqu’au 
membre supérieur gauche; une fois ouxieux seulement elles ont 
atteint le membre inférieur du môme côté. La perte de connais¬ 
sance n’est pas complète. Le malade entend ce qu’on dit, mais il 
ne peut parler. Jamais de vomissements. Céphalalgie légère. Deux 
jours après son entrée à l’hôpital le malade recouvre Tusage de 
son bras gauche qui était parésié et les attaques diimaraisseiit 
jusqu’au 20 février 1874. A ce moment les attaques etMa parésie 
reparaissent, puis, après 3 ou 4 jours on voit encore la parésie 
disparaître. Le malade présente des symptômes de cancer intra¬ 
thoracique et meurt le 15 avril. 

Autopsie. — On découvre une tumeur cancéreusq de près de 
deux pouces de long dans la substance blanche du lobe antérieur 
droit n’atteignant pas le ventricule. Corps opio-strié sain. Elle vient 
affleurer la surface des circonvoluiions au niveau des circonvolu¬ 
tions frontales. Dans le voisinage, les circonvolutions sont com- 


(1) Russe!. — Medical Times and Gazette, 1874, T. I, p. 530. 
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pritnées ; les membranes et les autres parties du cerveau sont 
saines. * 


OBSERVATION YII 

Tumeur cérébrale {Sarcome névroglique de la première et de la 
deuxième circonvolution frontale gauche.) Hémiplégie incom¬ 
plète (1). (Résumé). 

Une femme de 47 ans, ressentit un an avant son entrée à Thô* 
pital, une parésie subite des membres du côté droit qui se dissipa 
rapidement. Un an plus tard, elle traversait avec une de ses amies 
le boulevard Saint-Michel, quand tout à coup elle s’affaissa sur 
elle-même et tomba. Admise aussitôt à l’hôpital on constata une 
diminution de la motilité des membres, surtout du côté droit : les 
traits et la langue pe sont pas déviés. Pas 4e;.strabisme, articula¬ 
tion des. mots lents'et difficiles, mort 3 mois'aprèq, 

Autopsie. — On trouve une tumeur de 6 cèntimèlres de long sur 
4 de large, ovoïde, adhérente à la dure-mère, résistante, de couleur 
grise opaque, intéressant la partie antérieure de la première etde 
la deuxième, circonvolution frontales (la troisième est intacte), 
gauche et envoyant pn prolongement lobplé qui se loge dans la 
première circonvolution frontale droite. 

Les circonvolutions du lobe occipital gauche sont aplaties contre 
la dure-mère à cause de l’augmentation de volume du lobe fron¬ 
tal. Le sillon de Rolande du côté malade, est repoussé en arrière 
de celui du côté sain. ‘ , 


Enfin, il faut encore tenir compter de la possibilité de phé¬ 
nomènes d’irritation du voisinage. Dans un bon nombre de 
cas de lésions, des régions préfrontales on observe tout à 
coup, à la fin de la maladie, des accidents convulsifs qui pa¬ 
raissent être bien évidemment le résultat d’une irritation 
exercée par la lésion en se rapprochant de la zone motrice 
voisine et non pas la conséquence directe de la destruction 
antérieure et ancienne du lobe-préfrontal. (Voici deux obser¬ 
vations de ce genre ."On en trohveta plusieurs autres sembla¬ 
bles parmi les faits que j’ai réunis à la fin de ôe travail. 


(1). E. Martin. -• Bulletin de U Société anatomique, 22 mai 1874, 



OBSERVATION VIII 

abcès enkysté DC lobe antérieur. — GAUCHE DU CERVEAU. — 

NÉCROSE DU FRONTAL. — HÉMORRHAGIE INTRA-.ARACHNOIDIENNE (1). 

(Résumé.) , , 

Homme, 32 ans, chute sur le côté gauche du front, suivie de 
perte de connaissance. Il n’y avait pas de plaie des tÉguments, 
mais il y avait un gontlomenl considérable de région frontale et 
orbitaire gauches. Sept mois après, il put reprendre son travail, 
mais, à cette époque, la région orbitaire gauche qui était restée 
tuméfiée, s’ahcéda et depuis lors, des abcès continuèrent à s’ou¬ 
vrir à ce niveau tous les 2 ou 3 semaines. Plus tard, l’intelligence 
s’affaiblit, et ce symptôme joint à une céphalalgie persistante 
engagea le malade à entrer à l’hôpital, le 6 novembre 1836. 

A Son entrée, on te trouve dans l’état suivant : assoupissement; 
il n’a pas l’air de comprendre ce qu’on lui dit : sensibilité conser¬ 
vée. 

Quelques jours après, une amélioration notable se produit : la 
mémoire revient, la parole est nette, les membres ont repris leur 
force. 

Le 2S novembre, le malade s’enivre, mais au milieu de son 
ivresse, à 10 heures du soir, il est pris de vomissements, d"un 
violent mal de tête et de convulsions épileptiformes, plus fortes 
du côté gauche, accompagnées de cyanose de la face et des ex¬ 
trémités, d'écume à la bouche, le tout aiternant avec une contrac¬ 
ture générale. Le lendemain malin, il est dans le coma ; résolution 
complète des muscles, respiration sterloreuses ; mort à 10 heures 
du matin. 

Autopsie. — On trouve un caillot mou, noirâtre, étalé sur les 
circonvolutions de la face supérieure de l’hémisphère droit du 
cerveau. Au-dessous de lui, la pulpe cérébrale, quoique compri¬ 
mée est saine et se sépare aisément de la pie-nière, saine aussi. 
L’hémisphère droit est normal. A gauche, les Iqlies posté¬ 
rieurs et moyen sont sains. Lc lobe ’ antérieur est presque tout 
entier remplacé par une tumeur enkystée, enveloppée de toutes 
parts, sauf en avant, par de la substance cérébrale ramollie. Cette 
tunieur a le volume et la forme'd’un gros œuf de poule. Par son 
extrémité antérieure, elle adhère à la dure-mèrè qui est perforée 
et reposé au niveaii du point de jonction des portions verticales 
et holfednt'ales du coronal, sur une portion d’os nécrosée, de telle 


(Il Binet de Genève. — Société médicale d’oMermtion, 18S7 ot Bul¬ 
letin de l'aëdciété'ahatomique;iSol. Page 14. - Cite par Bauchet -. Bes 
lésions trawmatigues de l’encéphale, these d agreg. Paris, 1860, p. 1S6. 
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sorte que la cavité du kyste purulent communique avec la cavité 
de l’orbite. En arrière, il répond à l’extrémité antérieure de la 
corne frontale du ventricule latéral qu’il n’a pas déformé, et dans 
lequel il ne fait pas saillie. La cavité du kyste renferme environ 
50 grammes de pus bien lié, crémeux, non fétide. Ses parois sont 
formées par une membrane homogène résistante, de 3 à 4 milli¬ 
mètres d’épaisseur. 


OBSERVATION IX 

CORPS ÉTRANGER DU CERVEAU. — DESTRUCTION DO LOBE ANTERIEUR 
DROIT. — ABSENCE DE PHÉNOMÈNES PARALYTIQUES (1). 

Un militaire reçut au front un coup de feu à la suite duquel il 
coriàerVa une fistule qui se ferma'et s’duvrlc plusieurs folif ; 18 
mois 'après, il devint triste, la tête constamment douloureuse, la 
peaii du crâne extrêmement sensible. Tout-à coup, il, est pris 
d’un violent accès d’épilepâe et meurt subitement. 

A rouvectuée du cadavre, on û’ouva le lobe antérieur droit 
prèsque entièrement converti en pus ; ait milieu du foyer, une 
balle aplatie sur un côté, déchirée sur son bord, pesant environ 
7 grammes, entourée d’une sorte de bourse membraneuse, ayant 
un pédicule d’un pouce de longueur qui adhérait intimement à la 
méninge, à l’endroit de la fistule. 

Les observations LXV, LXVII, LXIX, LXXI, LXXVIH et XC 
présentent avec les deux précédentes quelques analogies. 

En résumé, les lésions destructiyes des faisceaux préfron¬ 
taux du centre ovale, ne déterminent pas de paralysie pe|- 
manenle ni de convulsions. Elles peuvent cependant, soit en 
comprimant lès circonvolutions voisines, soit en les irritant 
devenir la cause indirecte des phénomènes mpteurs, qui dé¬ 
pendent alors non pas de la destruction des faisceaux préfron- 
taux, mais de l'action mécanique ou irritative exercée secon¬ 
dairement par la lésion sur la zone motrice voisine. 


(1) cité par Garland. — Dissertationswlesmorts subites etimprévuts. 

Th.~a<}crpsnFis7TO2,'NM38rprgr«r ' " 
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CHAPITRE II 

Lésions des faisceaux^ occipitaux du centre ovale. 


Nous ne connaissons guère mieux les fonctions de la ré- 
, gion occipitale du cerveau que celles de' la région préfrontale. 
M. Ferrier (1) a reconnu que chez les singes l’excitation élec¬ 
trique des lobes occipitaux ne produisait aucun résultat. Leur 
ablation expérimentale ne détermine pas de paralysie. Cinq 
fois M. Ferrier a enlevé les lobes occipitaux en 'masse ; à la 
suite de cette mutilation les animaux conservent la sensibilité 
et la mobilité volontaire; la soif persiste, mais l’appétit dispa¬ 
raît, et la mort survient au bout d’un petit nombre de jours. 
Un seul singe a survécu à cette opération. Après cinq jours 
d’abstinence, yolontaire, il s’est remis à manger et a guéri. 
M. Ferrier croit que l’intégrité des lobes pccipitaux est en 
rapport avec la conservation de l’appétit et plus généralement 
des sensations viscérales. C’est là une'hypothèse qui mérite¬ 
rait d’être soumise à l’épreuve de recherches nouvelles. 

Chez l’homme, les lésions corticales des Ipbes occipitaux ne 
donnent lieu à aucune paralysie motrice (Charcot et Pitres). 
Chez certains malades, à l’autopsie desquels on a trouvé des 
ramollissements corticaux du lobe occipital, M. Charcot a 
noté l’existence de démangeaisons cutanées, de fourmille¬ 
ments, etc. Jamais ces lésions ne donnent lieu à de l’anes¬ 
thésie vraie. 

Les lésions limitées des faisceaux occipitaux du, centre 
ovale, ne paraissent pas avoir une symptomatologie plus nette 
que celles des faisceaux préfrontaux. Tout ce qu’on peut dire 
pour le moment avec quelque certitude, c’est qO’elles ne dé- 


{!) Ferrier, — The functions ofthe Brain. Londres, 1876, p. 192. 
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terminent pas de paralysies appréciables, ainsi que le dépion- 
trent les observations suivantes ; 


OBSERVATION X 

ABCÈS Dü LOBE OCCIPITAL. — PAS dTiÉMIPLÉGIE (1). 

« M. Arviseiiet de.Gy, docteur en médecine, restant à Paris 
pour s’y former dans la pratique, voulut prendre un livre placé 
sur un rayon élevé. La chaise sur laquelle il était monté étant 
mal assurée, le pied lui manqua et comme il voulait se retenir 
- après le rayon,iH le tira à lui et en même tenaps un grand nom- 
de livres lui tombèrent pêle-mêle sur la tête et sur le corps. Il 
fut étourdi pendant un instant, après quoi il se releva cependant 
sans être aidé et remit chaque livré à sa place. Depuis cet acci¬ 
dent, il n’eut plus beaucoup d’appétit, mais il lit du reste toutes 
ses fonctions et il ne lui resta qu’une pesanteur de tête qu’il né¬ 
gligea. Deux mois après, il leva aux parties casuelles la charge 
de médecin royal du bailliage de Gy. 11 venait de s’y établir lors¬ 
qu'il fut surpris dans la route d’une douleur de tête insuppor¬ 
table. Arrivé à Gy, la douleur de tête continuant, de l'assoupis¬ 
sement survint, on m’appela : je fis saigner jusqu’à sept fois, tant 
au bras qu’au pied et à la jugulaire^sans succès : la mémoire, la 
raison et senSj^sMaiblirqnt insensiblement et enfin's’éteigni- 
renf entièrement saris qiiH*14 maiaa'e eût le moindre mouvement 
de fièvre. Son pouls était même, au contraire, d’une lenteur sur¬ 
prenante. Enfin, après plusieurs mouvements convulsifs, il 
mourut. J’onvris lq4^t§.et jppfoqvai un abcès de la rondeur et de 
la grosseur d’une boule.^(jjbillard, rempli d’une màtièie rougeâ¬ 
tre et‘verdâtre, sans odeur, situé à la partie postérieure et infé¬ 
rieure du cerveau. » 

OBSERVA'ÏION XI 

ABCÈS DU CERVEAU DANS LE LOBE POSTERIEUR GAUCHE (2). 

[Résumé.) 

Sergent de ville, 23 ans. Symptômes obscurs, considérés comme 
tenant à une hydrocéphalie chronique : affaiblissement intellec¬ 
tuel ; perte de la mémoire rpqs de paralysie. Il y eut trois atta- 


(1) Athalin. — Lettre à un médecin , de province, p. 34. — C 
Velpeau en thèse pour une chaire de clinique chirurgicale. Paru, 

(2) Gull. — On abscess of tlie Brain, case XIV. {eny’s Hosp. Bep. 



— 50 — 


ques de perte incomplète de connaissance, mais il n’est pas 
question de convulsions. Céphalalgie, vomissements. 

Autopsie. — Os du crâne et méninges sains. Aheès dans la 
substance blanche du lobe postérieur de l’hémisphère gauche, 
n’atteignant pas la couche optique, à parois épaisses, vascularisées, 
énucléables, contenant deux onces de phs. L’abcès s’était ouvert 
dans la corne postérieure du ventricule latéral- La surface du 
corps oplo-strié était d’une coloration sombré, mais il n’y avait 
pas d’exsudat inflammatoire. 


0B.SERVAT10N XII 

.4CÉPHALOCYSTE DE CERVEAU. MANIE AVEC DELIRE DES GRANDEURS, 
ETC. (1). {Résumé.) 

La nommée R.., 38 ans, d’un caractère bizarre, difficile, est 
prise tout-à-coup de délire aigu, avec tendances ambitieuses : 
elle se croit reine des cieux, vante sa beauté, son esprit, ses ta¬ 
lents; elle possède des millions, etc. Inégalité papillaire. Pas 
d’embarras de la parole. Quelques jours avant la mort, agitation 
très-vive et comme semi-convulsive. 

Il n’est pas question d’hémiplégie (2). A l’autopsie, on trouve 
au milieu du lobe postérieur de l’hémisphère droit une vésicule 
d’un pouce de long et de quatre lignes de large environ à sa par¬ 
tie moyenne enchâssée dans la substance blanche. Hémisphère 
gauche sain. 


OBSERYATION XIII 

ABCÈS DU LOBE OCCIPITAL DROIT ABSENCE d’hÉMIPLÉGIE (3). 

(Résumé.) 

La nommée M... Louise, âgée de 18 ans, est entrée à l’hôpital 
le 7 août 1869, pour des ulcérations de la vulve .suivies de pla¬ 
ques muqueuses et de syphilides papuleuses. Elle resta en traite¬ 
ment jusqu'à la fin de février 1870. Le 28 mars suivant elle fut 
prise de vomissements répétés et de maux de tête violents, sié¬ 
geant surtout au front et à la région pariétale di-oite. La cépha¬ 
lalgie n’était pas continue, mais présentait des exacerbations et 


(1) Baillarger. — &azetU des Mpüaw, 18 janvier 1861, p. 21. 

(2j Dans les réflexions qui suivent l’observation, M. Bajllarger dit : 
« La fëmme H. n’avait aucun embarras de la prononciation ni aucune 
faiblesse dups les membres. » 

(S) Rodocalat. — Bulletin cle U Société mutonique, 1870, p. 289. 
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des rémissions qui se succédaient à quelques minutes d’inter¬ 
valle. 

Dans la nuit du 2 avril on constata un peu de loquacité. Pas 
(1 autres symptômes de lésion encéphalique. 

Le 10 avi'il, vers quatre heures et demie du soir, la malade fut 
prise subitement d’une dyspnée qui prit tout-à-coup une intensité 
tormnlable, cyanose, refroidissement général, état comateux et 
mort demi-heure api ès le début des accidents dvspnéiques. 

Autopsie. — Vais.seaux de la pie-mère gorgés de sang. —Etat 
poisseux des méninges. — Pas d’exsudation ni de sérosité louche 
dans le tissu cellulaire sous-arachnoïdien. Rien dans les sinus 
Veineux. Pas d’aJtéraiiop des os du crâne. — A la partie latérale 
externe de la corne occipitale de l’hémisphère droit, existe un ab¬ 
cès central, à parois antractueuses. 

Imméuiatement au-dessus de ce premier foyer, on en trouve un 
second, se présentant, sous l’apparence d’une tumeur enkystée, 
de la grosseur d’une pomme d’api contenant du pus filant, cré¬ 
meux, épais, verdâtre, exhalant une odeur gangréneuse caracté¬ 
ristique. 

Je pourrais rappeler ici les causes d’erreurs que j’ai déjà 
signalées d.ans le chapitre précédent. Il est certain qu'on a 
publié des observations des lésions du lobe occipital accom¬ 
pagnées de paralysies permanentes, mais dans ces cas les li¬ 
mites des altérations ne sont pas indiquées avec une précision 
sulfisante, ou bien il est dit que îes circonvolutions motrices 
voisines étaient comprimées. Quand les lésions du centre 
ovale sont limitées aux faisceaux occipitaux, elles ne provo¬ 
quent pas elles-mêmes, ni paralysies, ni convulsions. 
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’ GHÂPITRË lir'' ' ' '' 

Lésions des faisceaux sphénoïdaux du centre ovaîç. 



M. Ferrier a fait, dans ces dernières années, sur'les fonctions 
de l’écorce des lobes sphénoïdaux, une', série d’exppriénces 
qui l’ont conduit à placer dans jCette région le^ centres de per¬ 
ception consciente de certaines impressions ^^e]isitive|S (1). 
D’après cet hab^^ie physiologiste le'centre 'des pércepfions,au¬ 
ditives se trouverait dans' la circonvolution tômporo-sphé- 
noïdale supérieure, le cqntje dpp ^perci^pfjiona D't.ctilps dans^les 
légions de Flii^pqcampq,;,.^ 9 t.,ljÇ’[pntré'|^^ percepti^Qps'j:gu8ta- 
tiyes etplfactives ^ja partie inierieurpJdu/jo|jp^,^pi:t^npj.W 
Ces conclusions sont^ fonde,qs,ppr (jpux 9 r|ires 'd’experiehce^ 
dont les unes consistent à'^'exciter ^ms prétendus centres sen¬ 
sitifs, et le^,autres a detruiiié lès^'^portions (Je ËecJreè^qui sont 
censées'les renfermer,, Ûans^lç premiçr cas’.on 'prqvoque’des 
réactions motrices cç|pi,biné(3Sj ^qmblabje'^, à celles qiie produit 
une perception sensitive violjente. ; dans,le ’^ecodd la pérceptio'n 
est abolie. Prenons uii exemple,',L’excifatibn électrique de la 
circonvolution tempord-sphcnoïdalé supérieure (centré"des 
perceptions auditives) pfovoque^^chcz le mnge. un inoUvjcm(^nt 
brusque de roreil|e,du cote opposé ; les’-yeux. 's’oiivTent gpnr 
dement; les pupilles se dilatent,, la,tètq' et les yeux, se diri¬ 
gent du côté opposé à ciîlui où a eu Ipu l’excitatipn. Or, ‘ce 
sont là les réactions motrices re,âpxes,'qûé prôvpqim une^yid; 
lente sensation auditive, transmise par l’oreille du'çpté opposé 
à l’hémisphère mérébral exçitéj,,et M, Ferrier,, sùp|pp,sp^quc 
l’excitation électrique du centré pérceptif a proéui't‘uVe^'s'en- 


(1) Ferrier. — TM fmetions oftM Brain. p. 17-1. et suivantes. , 

(2) Le centre des impressions visuelles serait situe plus haut, dans le 
lobe pariétal, au niveau du pli courbe. 
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sation auditive subjective, une sorte d’hallucination de l’ouïe, 
suivie de la série des reflexes que commande ce genre de 
perception. 

D’autre part, la destruction isolée de la substance grise de 
la circonvolution temporo-sphénoïdàle supérieure d’un côté 
est suivie d’une surdité temporaire de l’oreille du côté opposé 
(l)l Là dëtermi'nâtioh'dés'autres centres perceptifs est fondée 
sur des expériences analogues. 

L’observation clinique n’a paç confirmé, jusqu’à présent, 
les découvertes dé M. Fe'rricr relativement à la dissociation 
des centré^perceptifs. ■’ 

Il y à'rnémé dans l’histoire' dé‘l‘’h'émianék'hé^ie d’origine cé- 
rébrâlè^ observée chez'l’hômmèj hn'fait qui paraît en désac¬ 
cord'’âvec l’hypbthèse des centrés pérceptifs corticaux physio- 
logiqiieméilt'aisiincts.' 

" 'Noûs’savoiî’^’/enetfét', que la'destniétion du faisceau posté- 
fle^ùr’dé pb’psLjle iütêrné ’détermine une h'emi-anesthésie 
complété'et permanente'du côté opposé du corps. Or, si ces 
fibres se^renddient dans'des''^éénires isolés, physiologiquement 
et ànatomiquenaept distincts, la destruction des centres eux- 
mêmes'ou celles des'fibres dans le trajet entre l’écorce et la 
capsule interné^* devrait, nécessairement aussi donner lieu à 
une aboîillon permahepté'dë !a" scnsibïlite.'Màis, jusqu’à pré¬ 
sent, on ne connait qu’une’ seule région du cerveau dont la 
destruction détermine l’anesthésie, c’est la partie postérieure 
de la^capsule interne. ^ ^ 

'tes lésions deslructivep'(le l’écorce'du Ipbe sphénoïdal, celles 
des,faisceaux'spl^énoïdàux (j't du lobe occipital ne donnent pas 
lieu a^üe l’anéslliésip pérmanénle. Il semble donc résulter de ces 
obsef va lions,''{jiie'chez Thumme, les fibres sensilives réunies, 
comme dand un cbrréfour' au niveau du tiers postérieur de la 
câpsülê interne,.sé .péparent à partir de, ce point, divergent 
dans les d'irectfôns’diflérentes,'’èt qu’au'lieu d’ailér se termi¬ 
ner comme les fibres motrîées dans des territoires corticaux 
pliysiolc^iquement distmcls.,. elles se distribuent indifférem¬ 
ment dans toute l’étendue de la substance grise des circonvo¬ 
lutions sphéno-’ocçipitales. -, 

(I) Si la lésion est bilatérale, la snrdiié est coinplète et permanente. 
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Je devais signaler cette apparente contradiction entre les 
résultats de l’observation clinique et ceux de l'expérimenta- 
tion physiologique; mais j’ai hâte d’ajouter que de nouvelles 
observations sont 'nécessaires pour juger définitivement 
cette question délicate. Il se pourrait très-bien qu’une étude 
plus attentive révélât, dans les cas de lésions des lobes sphéno- 
occipitaux, des troubles sensitifs qui ont échappé jusqu’à pré¬ 
sent à l’attention des cliniciens. 

Si l'on n’est pas encore fixé sur le rôle des lobes sphénoï¬ 
daux dans la perception des impressions sensitives, on sait, en 
revanche, d’une façon positive, qu’ils ne servent pas à la pro¬ 
duction des mouvements volontaires (Charcot et Pitres). Les 
observations qui suivent, et celles qui sont réunies dans la 
troisième partie de ce travail, démontrent, en particulier, que 
les lésions isolées-des faisceaux sphénoïdaux ne donnent lieu 
à aucun phénomène moteur. 

OBSESYATION XIV 

HÉMORRHAGIE CÉRÉBRALE, DESTRUCTION DES PAISSEAUX SPHÉNOÏDAUX, 
ABSENCE d’hémiplégie. 

Chancelet, entrée à la Salpétrière, section de^ épileptiques, le 
4 mai i843; morte le 25 septembre 1876, à l’âge, de 64 ans. Cette 
femme (service de M. Charcot) d’ailleurs assez bien portante, 
avait en moyenne un accès tous les quinze jours. Elle était occu¬ 
pée aux ateliers où elle rendait quelques services. Le 25 septem¬ 
bre 1876, à 1 heure de l’après-midi, on la trouva étendue le-long 
d’un mur avec une respiration stertoreuse. 

Perle presque complète de connaissance. Si ôn l’appelle vive- 
naent par son nom, elle répond par un grognement sourd. Les 
membres des deux côtés ont également conservé leur tonicité; si 
on les pince, la malade les retire. Point de contracture. Si on ra¬ 
mène les couvertures de la malade sur sapoitrine, elle les repousse 
avec les deux mains, et place spontanément ses deux membres 
supérieurs hors du iit. 

Pas de rotation de la tête ni de déviation des yeux. — Pouls 
lent, 50 pulsations par minute. — La papille gauche est plus large 
que la droite. — Mort à cinq heures du soir. 

Autopsie. —Diploé des os du crâne très-congestionné. —Vais¬ 
seaux des méninges gorgés de sang, l’hémisphère gauche pèse 
»65 grammes, le droit 516 gr. — Les circonvolutions du lobe 
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sphénoïdal du côté gauche sont distendues et l’on sent au-dessous 
d’elles une niasse fluctuante. 

Sur les coupes on trouve un foyer hémorrhagique récent, plein 
de sang humide incomplètement coagulé, qccupant toute la subs¬ 
tance blanche du lobe sphénoïdal. (Planche II, fig. 6), jusqu’à 
l’extrémité supérieure de l’avant mur. Le corps strié et la couche 
optique sont sains. Rien d’anormal dans l’hémisphère droit. 


OBSERVATION XV 

ANCIENNE HÉMIPLÉGIE GAUCHE PERMANENTE AVEC CONTRACTURE SE¬ 
CONDAIRE. Seconde attaque d’apoplexie sans hémiplégie. Coma. 

MORT. FOYER OCREUX AU NIVEAU DE LA CAPSULE EXTERNE ET DE 
l'AVANT-MÜR du COTÉ DROIT : FOYER RÉCENT DANS LES FAISCEAUX 
SPHÉNOÏDAUX DU COTÉ G.AUCHE. 

Fanfourneau, âgée de 53 ans, est entrée à la Salpétrière (service 
de M. Charcot) pour uiie hémiplégie gauche avec contracture 
secondaire des membres paralysés. 

Cette hémiplégie est survenue brusquement dans le courant du 
mois de février 1872. Pas d’aphasie. — Sensibilité conservée mal¬ 
gré la rigidité des membres du côté gauche, la malade se levait 
tous les jours , et marchait un peu en se soutenant avec une 
chaise,' 

Le 23 février 1876, on la leva comme à l’ordinaire. A deux 
heures de l’après-midi elle était assise devant le poêle de la salle 
et causait avec d’autres malades, quand tout-à-coup elle s’affaissa 
sur sa chaise. On lui demanda ce qu’elle avait, mais elle ne put 
répondre, bien qu’elle parût comprendre les questions qu’on lui 
posait. On la porta alors dans son lit. 

A deux heures et demie, je la trouve dans l’état suivant : elle 
est dans le décubitus dorsal, les yeux ouverts, sans déviation 
conjuguée. Elle paraît comprendre un peu ce qui se fait autour 
d’elle : si l’on ouvre la porte de la salle voisine, de son lit elle 
regarde les personnes qui entrent. Si on lui demande son nom, 
elle répond par un grognement inintelligible : si on lui demande 
si elle souffre, elle fait un signe de tête négatif. Les membres du 
côté droit ne sont pas paralysés, leur tonicité est normale. Pas de 
contracture. La malade peut porter volontairement la main droite 
à la hauteur de sa tête. La rigidité des membres du côté gauche 
persiste comme avant l’attaque. T R. SS», 2. 

A cinq heures du soir. Perte complète de connaissance. La face 
et les yeux sont dirigés vers le côté gauche. Tonicité normale 
dans les membres du côté droit. — Si on pince ces membres, la 
malade les relire vivement en exceutant un mouvement assez 
étendu. — Elle ne fume pas la pipe ; sa respiration est calme, ré- 



gulière comme celle d’une personne qui dort profondément. De 
temps en temps elle remue spontanément le membre supérieur 
droit. Pas de Convulsions ni de gi'imaces. T. R. 38“; P. lie. 

24/’etwer/mêiiie état. On a constaté à plusieurs reprises des 
mouvements spoiilanés du membre supérieur droit. La rotation 
de la tête vers le côté gauche et la déviation conjuguée des yeux 
persistent. — Mort le 25. ■ , 

Autopsie. — Les artènes 'dc la base de l’encéphale sont îrés-peu 
athéromaleUK. — Les méninges sont saines et se séparent iiipi'lci 
ment de la s'ubstanco -céréhridesoüs-jacente.' A la partie moyenne 
du pédoncul'é.céréhi'al (lu côté droit èn distingue une bande -grise 
de dégénéi‘ario!i fe'econdaire ipii se pi’oldiige sui‘ la pyramide an¬ 
térieure droite'‘ct^lans îC'Côrdôh latéral'gauchb de -la moellc épi- 

Dans YhèMspknre iSérdhtal dro^èl o^tiste un l'oser ocreux silué 
en dehors du"noyau lehliciilaire'et occiipaitl la placei de l’avaut-- 
mur. A sa partie supc'rieure, ce foyer contourne le hord supé¬ 
rieur du noyau ieiiticulaire, coupe ia ciapsplc jntprnc^ et le noyau 
caudé et vient effleurer l’épendymo ventriculaire aù-dessous'du 
tiers antérieur:de la coucheIoptique-.,, , 

Hémisphère gaucjie.i ~7r^\\Aii (Jes^pus,, ,à il’estrémité ,antériepre"" 
des circonvolutions sphénoïdales, cnti-e la substance grise dé 
ces ctrconvoi.ution.s et le„corpsj optostrié,,exis,tc,uu foyer l^émo.r- 
rhagique l'écemt du volume flLunç.ijoix. C,e foyer e,st-çitip; dans je 
centre médit,Uaifç. de?.„ 0 ij’convoliiîiqn 87 sphéjpoïd^lç^c.âon (extré¬ 
mité supérieure, effilée,ÿ atteint rçytrémitpinlérieurp,de rfivant-mur., 
Le noyauJ.enticulaire..placé imrnéiiiatjcment au-dqssps ,dii foyeri, 
ne présente aucune altération, oppréciablp.rT-.Ricn à. lio,ter,dans 
les autres organes. „ 


_OBSERyATipN''XVr‘ -m'-i r-'.'((,n -i!, ■ ; 

ADCÈS DU CERVEAU CONSÉCUTIF A UNE OTITE INTERNE- (t)..,r . • 

UiK" femme -de 30 ans environ,-se présente à la consultation 
se plaignant de doiilenrs dans l’orhille alroitc. L'es dou'Ieùrs ont 
commencc-'ii '\-à"hiiit'oit dix joursppuis est survenir im ccouic- 
meiit pnrulont asséz'aborîdanl pjtrio c'onduit auditif texternerC 
La malade entra à la' sdlleiSainteiaPèi-niiei 'dans' le"serVicë'-der 
M. Verneuih'Elie était venue à'piéd'à l'hôpila'l ; l’intégrité de tous 
les moiivenmn-ts était conservée ;-!e'lle répondail'-hettemont aux ' 
questions-qu’on lui adressait ; en un mot, rien no pouvait faire- 
supposer autre chose qu’une simple ofite.'Ellë'partit s'affaiblit’;!- 


(1) Humbert, i-:-" BuUêUn dé fa Sb'd)ite"àWiontiqùs,'tS7b';'p'. 367. 



dans la journée et leiSoir on remarqua un peu d’iiébélude sang 
qu’il y eût aucun dérangement, à proprement parler, des facultés 
intellectuelles. Du côté des membres ou de la face^M. n’y avaft ni 
contracture ni paralysie, ho. même nuit on la trouva morte dans 
son lit, sans qu’elle ajt appelé l’attention au moment de sa mort 
par des cris du délire'ou des convulsions. 

Autopsie pratiquée le lendemain. — Les méninges incisées et 
rabattues de cliaqueicôté, on constata, en .ijenversant le cerveau 
d’avant en arrière, ta-,présence .d’un foyer .purplent, occup.ant la 
face antérieure et'iuféripure du. lobe sphéno'idal du coté drqit. 
Le foyer oreu.sé .dans; l’épaisseur de la .s,ut)s,tajii,ce cpr^^tjf'alè .ayait,, 
une paroi inférieure si mince, qu’elle .SjC déchira quand,an enleva ' 
le cerveau et laissa.échapper environ. deux cuillerées d’un pus 
épais et extrêmement fétide. Les autres parties do l’encéphale 
étaient saines ; il en était de .mênie.,dfis >niéninges; la dure-mère 
qui tapisseda fosse sphéno-toroporalfi,,qlait parfaitement .intacte. 

. OusèrVatiôx.'xVii 

raACTURE DU CR VNE AVIÎfi ÉPAXCIIliMEXT S!.l?tGUIN -GOX’SIDÉRABÎ.E 
DXNS LE CERVEAU s'ANS 'pA‘iUCTSlË''(i)i''fi?eSlMfté.) 

Le nommé Hyacinthe Félix, âgé de '19 dns, se querellé avec 
un autre ouvrier et, pendant la ri!le,''ltlftibe sur un meuble et de 
là sur le soi et perd"çotfi*iaissance..'M'ft}gré'cela, on peut en le sou¬ 
tenant par le brad, le'fecbhdüire ctlë'z'îüi.'Le lendemain, il entre 
à rhôpilal. Au moment de son admission il était encore sans con¬ 
naissance.'On né fi'ëu't’a'auclme trace dé fracture ni de contusion. 
La sensibilité et la motilité étaient intactes. 

Mort le lendemain sans avoir repris connaissance, ni présenté 
de paralysie de l’un des côtés du corps. .. 

Autopsie. Sur les trois quarts postérieurs de l’hémisphère gau¬ 
che, existe un épanchement en nappe de sang coagulé semblable 
à de la gelée de groseille. Dans le lobe sphéno’idal gauche, existe 
un vaste épanchement sanguin ne communiquant pas avec le 
ventricule latéral. Le foyer s’étend de l’exitré.mité antérieure du 
lobe sphéno'idal jusqu’à 3 cftntknètros.^envh'Qn de l'extrémité pos¬ 
térieure do rhémisphère. Il est,sépare,..en dehors, de la surface 
du cerveau par une couche de substance cérébrale de 7 à 8 milli¬ 
mètres d’épaisseur. ,En avant, le foyer s’esf rompu et a laissé 
échapper du sang dans la fosse cérébrale moyenne. Fracture de 
la base du crâne à ce niveau. A draHe, le- crâne, le cerveau jCt 
les méninge.s n’offrent aucune- altération. 


(1) Thibault. — Bulletin de la Société; anatomique, Ib'tk 93. 
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Ces observations démontrent de la façon la plus positivé que 
les faisceaux sphénoïdaux ne font pas directement partie du 
mécanisme central auquel sont dus les, mouvements volon¬ 
taires, ou du mo.ns que ces faisceaux peuvent être détruits 
par es foyers hémorrhagiques ou par de vastes suppurations 
sans qu’il en résuite|de paralysie appréciable. 
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CHAPITRE IV 

Lésion des faisceaux fronto-pariétaux du centre 
ovale. 


La région l'ronto-pariétale du cerveau, telle qu’elle a été 
limitée précédemment, renferme toute la zone motrice cor¬ 
ticale et la masse des noyaux centraux, c’est-à-dire tout l’ap¬ 
pareil cérébral affecté à la production régulière des mouve¬ 
ments volontaires. Elle constitue à elle seule, ce queM. Charcot 
appelle quehjuefois, dans ses cours, le cerveau moteur, et 
c’est dans son aire que doivent siéger toutes les altérations 
cérébrales, corticales ou centrales qui se traduisent pendant 
la vie par des phénomènes paralytiques permanents. 

Les lésions destructives un peu étendues des faisceaux 
médullaires de cette région, déterminent constamment une 
paralysie croisée persistante, souvent accompagnée, au début 
de contracture primitive et plus tard de contracture secon¬ 
daire. Elles peuvent aussi donner lieu à des convulsions épi¬ 
leptiformes, semblables à celles qui résultent quelquefois des 
lésions de la zone motrice corticale (Epilepsie partielle) ( 1 ) et 
à de l’aphasie. 

Les observations suivantes peuvent donner une idée de la 
symptomatologie des lésions des faisceaux fronto-pariétaux. 


(1) Voir pour la description de l’épilepsie partielle d’origine corticale : 
Charcot et Pitres.— Contribution à l’étude des localisations dans l’écorce 
des hémisphères cérébraux. (Revue mensuelle de médecine et de chi¬ 
rurgie, mai 1877.) 
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'''’i/',";;;’\^i^sERVATioN xvîii " 

IIihroRaîi.VGiE nr tterai: oVi\fÆ.-—"Co?,‘T!tAt;tut«E;“i^ Iisgiiaue fes- 

■■ ■' SIÈR'E ■ PRÉCOCE (l)’;*- J ' O'- ‘ ' 

B. M.', 57 ans, ■coatui'Jère, entrée, 1« dO déeembre 1875 à Lai'i- 
boisi(;i'(j'/(sci'vice do Sî.i'Mielard.);. : ■ 

La veille-ifle soai entrée .à t'hèpiital, elle a été, pour la q.uatrième 
fois, frappée u’apoplexie cérébraiec: avec,perte absolueo do. con¬ 
naissance. Au moment de l’entrée et à la visite du n, la malade 
est toujours dans le conta. On rec.onuai); .pne hémiplégie droite 
complète (paralysie flasque) la'Sensibilité est abolie partout; 
les.ippuyemjenls réfle.\C5 sont nuis. Déy.iptj.qn conjuguée des yeux, 
et du cou à gauche ; déglqtition dilficile; incontinence de l’ilrine 
et des matières lécales ; pas de bruit morbide au cœur. 

Le d.a, le pn, c£;rjajîi,,(jcgré de contracture 

des lîécnisseiirs, de^ rat'aht-bras sur,iè| brad tlii; côté’ paralysé. Les 
flécjdi.ssfiur^ des, doigts, èont .intacts, bp..res'fç, .même état qu’ati 
moipeqt dej'enti'ije. Le 15,.Ip ÇjO,iiLra,em'e a'4isparu, , 

Le 16, il existe un léger degrlj’.^le 'connaissance ;ila déglutition 
est pilps, facile, les ^piouvepients p’éilpxes. j'ppàiAis^,éii,t, )a s.épsibi- 
iité est.'toujours très-obtuse, L’,''ir'‘dyfie^flasque .cd^ip'(ète'dû bras, 
et de la jambe à droite': djaitliasic pe,i;^i^'tie. Comiq'enc'cment d’es-, 
cbare à, Iq région ,fcp,sièi:^.firpj.J,c,|ne ^dqpçCs^aut p'as là ligne'.mé¬ 
diane. Lp, 17, l'eSchare fçgsièré's’é.te!t(il,.,rap.ifion)ent. 

ladç^pt^uts.’iisçqouvsur. son.,lit„.so tourp(i?i.suf le côté droit. La 
sensibilité.repartit aussi im.,pou à’droilq,. ïpujpprSia,pliasie coip- 
plètp. i’as,4q,putraç,UirebBas, de fièyre,, 

Lè '28. 'Eu plus ;de l’état précédemincjqt décrit et qui n’a pas 

■varié, il existe un,peujCjc, tiôivre e,t;4fiAbgibdip8^^ * f' m- ■ , 

2 Janvi&r. La,üèvp9.pt..ragitaUdn p&,rbistent. L’intdliigence est 
compléterponf aboby. L’hémiplégip, est., de noupau complète, 
sans •cüptrqclm.'ç. La déglutition esùssez facile incontinence des 
matières fécales et de l’uriue. Rieji du c^té d,cs yçux L’état do ia 
malade rend l’exploration de la sensibilité impossible. Il’exi.sie 
sur la fe.ssc droite une largo eschare noii'âtre en partie éliminée^ 
9 Janvier. Depuis le 2, ou n’a,observé aucun symptôme nou¬ 
veau; m091,0 .asiiftjp.ii, nièiijq iiqijqssjbiiliiibcle, .'parlem apifine pa¬ 
ralysie flasque à droitq, Seuioment, l’état général déjà très-mau¬ 
vais, a été s’aggravant de plus en plus. .La malade est tombée 
dans le coma et est morte ce matin à 4 heures. 

Autopsie. — CerveniL Dans l’iiémisphère gaucho, on trouve 

(!) lîussaussay. — Bulledn de la Sodé lé a;ta!omiqîic, 1876, p. 30. 
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un foyer hémorrhagique, renfermant un sang noir demi-solide; 
il est situé dans le centre ovale, sur la limite aes lobes frontal et 
pariétal. Il est limité çp dpdanç, lfi,^ub|Stance grise du lobule 
paracentral, en liaut et en dehors.par l’écorce des circonvolu- 
tioijis frotitale asceudan.te fitipariélalo.ascçnidwle. ,(i 
En bas, il est séparé du jcorps strié pinvim lit de substance blan¬ 
che de un centimètre d’épaisseur. (PI. Il, fig. 5.) 

En'.avant,'- il nees’étend- pas aa-'duià-de'laosGifisape frontale pa¬ 
rallèle. En arrière, il s’arrête au nmauîdu bord postéricap'de'la 
circonvoliiilion pariétale ascendante., bien dans. IC' vcntricblo gau¬ 
che. bo;roslC'dii..ccrvei4U est sain.: - . .. ' ei ‘ 

lEs'UK or CUNTTl!! OV.tl.E DU CErVEAV. TIEMTrpÉGîE DlioiTE. .M'tlASIE. 

Mary SV.',’ ei’ans, ffkj5pé'e(SubilébientUbiHbplbii'é leZS '^feptembre 
186-.i. Elle resta, .tro'i^'jourfe-'daiis le coma, ^'tfân'd élle'revinir à elle',’ 
elle'était paralysée de,io'ut'c la moiïi'o droite’du'.è’orps et,rie pou-’ 
vaitplug parlçr, 'oilmlbfof bc'pbii'i’ài't articuler riïie''lé inot «fa'r'i, 
avefc IhqriÉ elle l’épobtlait'à'toutes' le^ 'mœ^ibns!, ' '' '' ‘ ' 
'Ellë'i'éiîta' iDlteimlrS' riidis' dan's'(cèlblMf'ittk'b'èut'ilB’n'a'èîqiië ' 
lemps le' brù's‘d'foit'’sd'lïébhit'et dévirit'rbjiî’d6.”.Enc' mdurift'.de 
bronchite cbrié‘ri!ique|ïe S.’l noVèmbrc 1865.' 

'AüTo'ésiE. — É’arkébboïÜB‘’e&ldégéi''étriënt' bpké^^^ En 'd,ivisant' 
l’hémisphère saù'cbehBHteçinTâïèb'iérità'jb'b’autéui' ilu éorps'ballérlit, ‘ 
011 aperçut, on dèhors'dii* Vêntrietillà' latéràl,'‘dan8 la''Substance 
blancbe'i ùnntac'he jaunâti'e. On pValiciuatli'ôrSunç'Hobpd'au'-diisiltis' 
de la précétièbtèbtbh dècouvrit.'uné Ckyit'é àe'dn po'àfeé lyi’dé Imig,;' 
lie contenant qucundrachm'é dè'sér'oéite bMùèv'fe^'|)at*6is’étaifc'nt' 
rapprbfc'béè's'; eu l'cS éckrïanti'l'a ’'càyité’’pï'enku Fé''VqfUffie'''il’ilne 
noix à grand axe anbéi'û'-^'poSfôi'fcur.'®flc é‘tâ‘it''errie1dppéd d’ùne' 
membrane Ocreuse, tiaiîs'làqüelle l|exaipen m'ic|'olscopiqti6 montra 
des tissus fibrerix('*des'îya'rsSeaüx''sà!Vi^W;ï^,:'d'e‘s'feütfl(ïà'‘’^’ékriiid'‘ 
léusèd et dèri ’criktaifx' bémbtfâùé's'. ïoül àtitoti'r'là -substanéb' cliré- ' 
bl’lle était jkuifdtfe et ob'y '.lWuvait au microscope’qiliél'qué's, co'r- 
puscules granulebx. ïïak de - rabiollissemobt' appréciablé''aif' 
to’ucherl ''1 ' 

La cavité'dont noüs'yënons dë parler élaif' situéë'ien dehors du 
ventricule latèfaï.'ëiitt'e ikriéüîa de'Reil e'C'W'bql^bè'ân'tèriçure'du 
ventricule.' Elle était en partie dans le lobe antérieur et en partie 
dans le lobe postéricurdu'cèrveku, pasd'autrês lésions d'e l’en-, 
céphalc. 


(1) H. Hodgson. — The Lancet, T. h P, 
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OBSERVATION XX 

TmiËÜR CANCÉREUSE DU LOBE MOYEN DU CERVEAU (I). 

Le nommé X.., âgé de 56 ans, exerçant la profession de jardinier, 
demeurant àCharoime depuis I5ans, d’une bonne santé habituelle, 
entra à l’hôpital Saint-Antoine (service de M. Moutard-Martin) 
le 27 janvier 1859. Ce malade offrait Télat suivant: La parole 
était embarrassée et il ne pouvait donner de renseignements sur 
les débuts et la marche de la maladie qu’avec beaucoup de diffi¬ 
cultés et d’incohérence. Nous apprîmes néanmoins des parents que 
depuis un laps de temps qu'ils ne peuvent déterminer d’une 
manière précise, le malade était en pi'oie à une céphalalgie assez 
vive et plus violente à certains moments que dans, d’autres; que le 
25 janvier 1859 il avait tout à coup, à la suite de douleurs de tête 
assez violentes, offert tous les symptômes, d’une attaque d’apo¬ 
plexie^ Nous ne pûmes savoir si le eéplialaigie était plus violente 
d’un côté que de l’autre, mais ce fait que le malade portait souvent 
la main du côté gauche de la tôle porte à croire qu’elle était plus 
vive de ce côîé Quoi qu’il en soit, à son entrée à l’hôpital, le 
malade offrait une hémiplégie du côté droit. On constatait a.ssez 
facilement l’abolition de la motilité dans toute la moitié du corps, 
diminulion de sensibilité dans le côté correspondant. En effet 
lorsque Tou pinçait, irritait la peau de l’avant-bras ou de la cuisse, 
le malaide manifestait la douleur qu’il ressentait par ses plaintes 
et ses cris, et néanmoins l’insensibilité n’était pas aussi vive que 
du côté opposé. 

La bouche était déviée du côté gauche, la langue du côté droit : 
le pouls était l'éguiier, lent et ne battait que 68 fois par minute. 
La langue était humide, le malade pouvait balbutier quelques 
mots difficilement, incompréhensibles. Pédiluves sinapisés et 
lavements éraoilienls. 

Le 4 février. — Le malade présente une attaque epüeptiforme 
dont la durée peut être évaluée à 20 minutes, attaque carac¬ 
térisée par convulsions ayant surtout lieu dans les muscles de la 
pai'tie paralysée et par de l’écume à la bouche. Une respiration 
.sterioreuse, une pêrte complète de connaissance avec accéléra¬ 
tion du pouls et rougeurs de la face. Une saignée fut pratiquée, 
des sinapismes appliqués le soir et le malade fut mis à la diète 
complète. 

Le lendemain tous ces phénomènes avaient disparu et le malaise 
offrait l’étet habituel. Six jours après M. Martin ordonna des 


(1) Baudot. — Bulletin de la Société anatomique, 1859, p. 98 et 

160 p. 1^0. 



pilules de strychnine. Ces pilules furent continuées jusqu’au 17 
février sans que le malade ait ressenti aucune secousse tétanique 
bien que le 12 février on ait donné 2 pilules de un centigramme 
chacune. On cessa alors les pilules et aucune médication ne fut 
employée jusqu’au jour de la mort du malade, qui eut lieu le 6 
avril 1859. Pendant tout ce laps de temps le. malade n’avait offert 
de digne d’être mentionné que deux attaques seriiblables à la 
première, et de temps à autre des convulsions dans la partie para¬ 
lysée, convulsions, qui, deux fois, cessèrent sous l’influence de 
l’application de 10 sangsues derrière les oreilles. Au commen- 
eement de mars le malade perdit l’usage de la parole.. 

Le 6 avril, au matin. — Le malade avait ressenti quelques 
mouvements convulsifs des membres, la face était un peu injec¬ 
tée et le pouls s’était un peu accéléré, puis l’intelligence disparut 
totalement, et à cinq heures du soir une sueur abondante cou¬ 
vrait le corps du malade. Le pouls battait 128 fois par minute; la 
peau était chaude, la tête, renversée en arrière à la respiration 
sterloreuse. Il ne tarda pas à mourir dans la soirée. 

Autopsie. — Tumeur de forme ovoïde, offrant le volume d’un 
gros œuf de poule, située au-dessus du ventricule gauche du 
cerveau, avec lequel elle n’avail d’aille rs aucune connexion, 
s’avançant presque dans le lobe antérieur sans l’occuper entière¬ 
ment et lai.ssant entre sa partie antérieure et l’extrémité du 
lobe correspondant du cerveau un intervalle de 3 centimètres. 
La surface de la partie malade était séparée des membranes 
cérébrales par une distance de 2 centimètres environ. La tumeur 
se prolongeait jusque dans le lobe postérieur de l’extrémité du¬ 
quel elle était distante de 3 centimètres à peu près. La pulpe 
cérébrale environnante était ramollie dans une épaisseur de 1 
centimètre et demi environ. La surface de la coupe de la tumeur 
n’offrait pas une coL iation uniforme, mais un mélange de parties 
jaunâtres avec d’autres parties moins foncées, et à la partie anté¬ 
rieure de cette tumeur se trouvait un petit kyste de la grosseur 
d’une noisette, contenant une substance gélatineuse transparente 
et de couleur rougeâtre ; en avant de ce kyste se trouvait une 
substance absolument semblable mais non eidcystée. » 

Les autres parties de l’encéphale étaient saines.— Chacun des 
ventricules renfermait à peu près une cuillerée de sérosité, pas 
de lésion des autres viscères. 



OBSERVATION XXI 


HÉMIPLÉGIE DROITE INCOMPLÈTE.— APHASIE PERSISTANTE. — LESIONS 
DU CENTRE OVALE (1). 

« M. G-, négociant, âgé de 79 ans, d’un tempérament san¬ 

guin et nerveux, ayant la peau brune et beaucoup d’embonpoint, 
usant sans excès des liqueurs spiritueuses, sujet à des douleurs 
arthritiques et ayant eu une affection singulière des voies uri¬ 
naires, jouissait depuis 7 ans d’une excellente santé, lorsque le 
14 mai 1829, dans la soirée, étant allé se promener, il eut des 
vertiges, perdit connaissance et tomba. Rapporté quelques heures 
après chez lui, il reprit l’usage de ses sens, articula quelques 
mots et put remuer ses divers membres. Le lendemain, il était 
assoupi, avait sa connaissance, mais ne pouvait parier et ne re¬ 
muait qu’avec peine la main droite. (Saignée du bras, sangsues 
derrière l’oreille gauche, révulsifs, etc.) Au bout de quelques 
jours, l’intelligence semblait parfaitement rétablie; les idées, le 
jugement, la volonté, s’exprimant par des signes, paraissaient 
intacts; tandis que l'usage de la parole était absolument sus¬ 
pendu. Peu à peu, la main droite reprit de la force, les jambes 
soutinrent le corps, la locomotion put s’effectuer, les diverses 
fonctions se régularisèrent, la parole seule ne se rétablissait 
pas, aucun mot ne pouvait être articulé. Néanmoins, à force de 
tentatives, quelques monosyllables furent au bout d’un long temps 
prononcées, mais toujours avec peine. 

A la fin de septembre 1830, M. G... étant à la campagne, tomba 
gravement malade. G’étaient des symptômes abdominaux qui do¬ 
minaient. Il succomba le 6 octobre. 

. Néckopsie. — Embonpoint considérable. Larges ecchymoses 
sur les régions postérieures du tronc et des membres. A l’ouver¬ 
ture du crâne, il ne s’écoule qu’une petite quantité de sang. La 
dure-mère adhère, intimement aux os. Le sinus longitudinal 
très-dilaté vers lé milieu de la voûte, reçoit plusieurs veines fort 
larges. — L’arachnoïde sur la partie supérieure et moyenne du 
cerveau, est épaissie et recouverte d’un amas de petites granu¬ 
lations, surtout au voisinage du sinus. La pie-mère, rouge et 
consistante, unie intimement avec l’arachnoïde, se détache aisé¬ 
ment de la substance corticale. 

^ Cerveau ferme. A la partie moyenne et postérieure du lobe an¬ 
térieur gauche, en dehors et en avant du corps strié, il existe 
une excavation de 1 à 2 centimètres de diamètre. A celte cavité. 


(1) E. Gintrac. — Cours théorique et clinique depathologie interne et 
de thérapie médicale, tome VIL p. 124. 
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en sont annexées quelques autres beaucoup plus petites. Elles ne 
contiennent que quelques gouttes d’une sérosité un peu trouble : 
leu^rs. parois, d’une couleur blanche, semblable à celles de là 
substance médullaire, ne présentent pas de membrane dis¬ 
tincte. Autour de ces cavités, dans l’épaisseur d’environ deux 
lignes, le tissu cérébral est un peu ramolli. — Les plexus cho¬ 
roïdes contiennent des vésicules pleins de sérosité. Les autres 
parties de l’encéphale, n’olfrent aucune lésion. 

Estomac ample, d’une teinte rougeâtre ; intestins en quelques 
points enflammés ; foie et rate sains ; quelques altérations des 
voies urinaires, vestiges d’une ancienne maladie. » 


OBSERVATION XXII 

FOYER HÉMORRHAGIQUE RÉCENT DANS LE CENTRE OVALE DE L’hÉMIS- 
PHÉRE GAUCHE. — HÉMIPLÉGIE DROITE. — APHASIE (1). 

Une femme de 65 ans, est admise dans les premiers jours de 
décembre 1876, dans le service de M. Vergely, à l’hôpital .Saint- 
André, à Bordeaux. Hémiplégie droite complète (face et membre), 
depuis six jours ; sa langue peut être tirée hors de la bouche et 
n’est pas déviée : la malade comprend très-bien ce qu’on lui de¬ 
mande, mais ne peut prononcer une parole ; elle répond par 
gestes aux questions qu’on lui pose. Pouls lent, régulier, 60. — 
Mort quatre jours après l’entrée à l’hôpital, dix jours après le 
le début des accidents. 

A l’autopsie, on trouva l’écorce de l’hémisphère gauche par¬ 
faitement saine. Sur des coupes, on mit à découvert un fover 
hémorrhagique du volume d’une noix, siégeant dans le centre 
ovale du lobe fronto-pariétal, et atteignant en avant le sommet du 
faisceau pédiculo-frontal inférieur. 

Le moment est venu de soulever une question dont la so¬ 
lution présente de sérieuses difficultés. On sait que les diffé¬ 
rentes parties de la zone motrice corticale, jouissent les unes 
relativement aux autres, d’une certaine indépendance fonc¬ 
tionnelle. Telle région de l’écorce préside aux mouvements de 
la face, telle autre anx mouvements du membre supérieur ou 
du membre inférieur. Or, on peut se demander si, en quittant 
la couche grise des circonvolutions, les fibres blanches se 


,(1) Observation communiquée à la Société de médecine de Bot^^eam, 
seance du 15 décembre 1876, par M. Vergely. 
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mêlent, se confondent dans un lacis inextricable, ou si elles 
se dirigént vers les masses central'ès sous forme de faisceaux 
continus et distincts dans tout leur trajet. Si la première 
hypothèse est vraie, une lésion limitée de la portion motrice 
du centre ovale, devra nécessairement déterminer une hé¬ 
miplégie, plus ou moins forte, selon l’étendue de la lésion, 
mais toujours totale, en ce sens que la face, le membre supé¬ 
rieur et le membre inférieur, seront toujours affectés simul¬ 
tanément. Si c’est, au contraire, la seconde hypothèse qui 
répond à la réalité des fails, on comprend très-bien qu’une 
lésion limitée à ces faisceaux provenant des régions de l’é¬ 
corce qui président, par exemple, à la mobilité de la face ou 
du membre supérieur, puisse ne déterminer qu’une paralysie 
isolée de la face ou du membre supérieur. 

En d’autres termes, cette question anatpmique a pour co¬ 
rollaire ce problème clinique : les lésions limitées du centre 
male peuvent-elles donner lieu à des monoplégies. 

Les obser\a[ions suivantes ne peuvent laisser aucun doute 
sur la solution de ce problème (1). 

OBSERYATION XXIII 

PARAtYSIE Dü BRAS DROIT SANS AUCUN AUTRE SYMPTÔME D’AFPËCTroN 
CÉRÉBRALE, PUIS PERTE DE CONNAISSANCE ; CONVULSIONS DANS LE 
MEMBRE PARALYSE. — MoRT 48 HEURES APRES. — EpANCHEMÊNT 
SANGUIN ENKYSTÉ VERS LA PARTIE MOYENNE POSTÉRIEURE DÉ l’hÉ • 
MISPHÈRE GAUCHE Dü CERVEAU. — CONGESTION SANGUINE TRÈS-FORTE 
DANS TOUTE LA MASSE CÉRÉBRALE (2). [Résunlé.) 

La femme Laseourt, âgée de 80 ans, d’un tempérament san¬ 
guin, avait perdu depuis quelques mois l’usage de son bras droit, 
lorsqu’elle entra à l’hôpital Cochin dans le cours de l’année 1823. 
Elle assurait que- la paralysie du bras droit était- survenue sans 
aucun symptôme du côté de la tête. L’appétit était bon, elle ne 
soulfrait nulle part, pailait avec facilité et avait beaucoup de 
gaieté. Un jour, sou visage s’injecta tout-à-coup et présenta une 
rougeur des plus vives. Dans la nuit, elle perdit l’usage de la 
connaissance et de la parole. Le lendemain, le membre paralysé 


(1) Voir aussi les -Obs. XXXI, XCIX, CIV et CVIII de ce travail. 
(2J Béuillaud. — Tmité de l’HmépMlite, Paris, 1825, p. 7& 
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fut agité de mouvements convulsifs très-violents; il était insen¬ 
sible, mais la jambe correspondante conservait sa sensibilité. — 
Mort le Jour suivant. 

Autopsie. Méninges injectées. A la partie moyenne de la face 
supérieure de l'hémisphère gauche se trouve une tumeur du vo¬ 
lume d'uue noix, qui a, pour ainsi dire, déplissé une circonvolu¬ 
tion cérébi'ale. Cette tumeur est formée par du sang noir, li¬ 
quide, contenu dans un kyste membraneux. La substance cérébrale 
envi!ounanie est réduite en une sorte de bouillie d’une couleur 
rosée ou jaune qui s’étend jusqu’à la paroi supérieure du ventri¬ 
cule latéral correspondant. Dans les circonvolutions latérales du 
même hémisphère, vers la scissure de Sylvius, on rencontre un 
caillot de sang assez considérable. Le reste de la masse encépha¬ 
lique n'olîre aucune altération. 

OBSERVATION XXIV 

Hémorrhagie cérébrale au niveau de la scissure de Rolando (1), 
[Résumé.) 

Le 20 février 1868, on admit dans le service de M. Denonvilliers, 
une malade, âgée de 60 ans, qui avait une hernie irréductible de¬ 
puis quatre jours, et qu’on ne put réduire pendant les cinq jours 
qui suivirent l’entrée de la malade à l’hôpital Le neuvième jour, 
malgré Tabsence de symptômes graves et immédiatement alar- 
oiarits, on se demandait s’il n’y axait pas lieu de pratiquer l’opé¬ 
ration, quandunincidenl inallènduvint se jeter à la traverse. « Le 
matin, au moment de la visite, la malade causait avec nous; tout 
d’un coup ses idées pa-’aissent moins claires, sa parole devient 
lin peu moins nette et sa bouche se dévie fortement du côté gau¬ 
che. Je saisis aussitôt son bras droit,'je le soulève et sans perdre 
coimaissaiice : « .Monsieur, dil-oile, je ne sais ce que j’éprouve, 
je sens que moubras devient bien lourd, voyez, c’està peine si je 
peux remuer les doigts. » Gela se passait à huit heures et demie 
du maiiu. Plus tard, la paralysie laciale, d’abord limitée seule¬ 
ment à la commi.ssurc des lèvres, s’élendil an reste de la moitié 
droite du visage : ia paralysie du bras ne devint complète (jue le 
soir vers cinq heures, t.a scnsibil lé fut toujours conservée. La 
langue n’était pas déviée : les paupières s’ouvraient et se fer¬ 
maient comme d’habitude; les deux pupilles étaient égales; il n’y 
avait ni dévialioii des globes oculaires ni rotation de ia tête. Dans 
la jambe droite aucun trouble ne se manifeste, la motilité et la 
sensibilité persistent intactes jusqu’au dernier moment. Rien du 


(1) Dieulafoy. — Crazette des Hôpitaux, AiéH, p. I.'IO, et Bulletin de 
lOi-Société amtomigue de Paris4S&i, p. 139; 




côté des sphincters. Le lendemain survint du délire, la malade 
tort affaissée, refusa toute nourriture, puis, ayant perdu complè¬ 
tement connaissance, elle succomba vers sept heures du soir, 
trente-six heures après le début des accidents cérébraux. 

Autopsie. « Les artères de la base du cerveau, la sylvienne 
gauche, surtout, étaient le siège de dégénérescence athéroma¬ 
teuse. Toutes les parties de l’encéphale turent trouvées saines à 
t exception d’un point situé dans l’hémisphère gauche. L’altéra¬ 
tion de la substance cérébrale, du volume d’une noisette, siégeait 
a la partie interne de la circonvolution pariétale antérieure, celle 
qui limite en avant la scissure de Rolande. Le sang extravasé 
était en petite quantité disséminé plutôt que collecté, et, autour 
de ce loyer, il y avait une zone de substance cérébrale ramollie 
et légèrement coloriée. » 

(J ai repioduit le texte de la description des altérations révélées 
par l’autopsie d’après l’observation publiée dans la Gazette des 
hôpitaux. Le siège de la lésion est mieux précisé dans la note 
communiquée par M. Dieulafoy, à la Société anatomique. Il y est 
dit, en eflet, que. le foyer siégeait dans la substance blanche de 
la circonvolution pariétale antérieure (frontale ascendante) en 
arrière de la troisième circonvolution frontale.) 


OBSERVATION XXV 

Ramollissement peu étendu dans l’hémisphère gauche du cerveau. 

PARALYSIE DU CÔTÉ DROIT DE LA FACE ET DU RRAS DROIT, SANS PA¬ 
RALYSIE DU MEMBRE INFÉRIEUR CORRESPONDANT PLUS TARD IIÉJII- 

PLÉGIE COMPLÈTE (I). 

La nommée Beauvalet, Manette, 56 ans, non réglée depuis 
1 âge de 49 ans, était debout se livrant à une occupation domes¬ 
tique, lorsque tout-à-coup elle porte la main à sa tête et chan¬ 
celle. Son mari, avec qui elle causait, la reçoit dans ses bras et 
la fait asseoir. Elle avait perdu la parole, et toute motilité avait 
presque cessé dans le bras droit. Cet accident arrive à 7 heures du 
soir, elle venait de mangeril y avait un quart d’heure. Dans la nuit 
elle eut quelques nausées, on lui fit prendre de l’eau de Mélisse 
Le lendemain, 26 août 1828, elle vint à l’hôpital de la Charité, car 
elle se servait encore de sa jambe : on la plaça salle Sainte-Mar¬ 
the, n» 13. 

Examinée à l’instant même de son arrivée, elle présente les 
symptômes suivants : paralysie du bras droit, sans que la sensibi¬ 
lité y soit abolie ; la commissure des lèvres est fortement tirée 


^(1) E. Littré. Journal lieMomdaire de Médecine, T. I, 1828, page 



à gauche, la langue se dévie à droite. La jambe n’a éprouvé au¬ 
cun affaiblissement. La malade se tient debout et se met elle- 
même dans son lit, mais elle ne peut répondre aux questions que. 
par des signes, car elle a toul-à-fait perdu la parole, elle ne fait 
entendre que des sons inintelligibles et s’impatiente de ce qu’on 
ne la comprend pas. C’est son mari qui donne les renseignements 
sur sa maladie. 

26 août. Malgré la saignée, à la paralysie du bras droit s’est 
jointe la paralysie du membre inférieur, du même côté. La sen¬ 
sibilité y persiste. — 28. Céphalalgie générale. 

29. Des douleurs vives se font sentir dans les membres paraly¬ 
sés, mais sans convulsions ni aucune espèce de raideur. Mort le 
16 septembre. 

Autopsie pratiquée 10 heures après la mort. — Cerveau. Lé¬ 
gère injection de l’arachnoïde ; un peu de sérosité sous cette 
membrane. Sérosité assez abondante à la base du crâne. Cerveau 
légèrement piqueté, ramollissement blanc de la substance blan¬ 
che dans l’hémisphère gauche, au-dessus Su ventricule, large 
comme une pièce de 30 sous, ‘éans qu’il y ait de rougeur autour. 
Celte lésion était assez légère, pour que la plupart des personnes 
qui assistaient à l’autopsie, n’aient pas trouvé de rapports entre 
les lésions et les symptômes observés durant la vie. Les ventri¬ 
cules ne contiennent point de sérosité et ils ne sont pas disten¬ 
dus. Le reste du cerveau est sain. 


Ces observations démontrent que les lésions limitées du 
centre ovale peuvent donner lieu à des monoplégies, et par 
conséquent que les faisceaux de fibres médullaires sous-jacents 
aux centres moteurs corticaux éonservent une certaine indé¬ 
pendance dans leur trajet intra-cérébral. On doit comprendre 
dès lors la nécessité de déterminer très-exactement dans'les 
autopsies le siège des altérations limitées du centre ovale. 

Si l’on possédait en effet un nombre suffisant d’observations 
de lésions isolées des faisceaux médullaires, on pourrait, en 
comparant ces lésions aux symptômes qu’elles ont déterminés 
pendant la vie, en tirer des enseignements précieux pour 
l’élude de la physiologie cérébrale. 

Bien que les observations remplissant ces conditions soient 
encore assez rares, elles suffisent néanmoins pour nous 
montrer l’importance de ce genre de recherches et pour nous 
apprendre que l’on peut poursuivre dans les faisceaux médul- 
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laires du centre ovale, les dissociations fonctionnelles qui 
existent dans la zone motrice corticale. 

Chaque centre moteur cortical paraît en effet donner nais¬ 
sance à un faisceau de fibres qui traverse le centre ovale, en 
y conservant son indépendance physiologique, ses fonctions 
propres et ses réactions pathologiques spéciales. 

Il convienl((idonc d’étudier isolément les effets de la destruc¬ 
tion de chacun des faisceaux fronto-pariétaux du centre ovale, 
autant du moins que le permet pour le moment la pénurie des 
observations. 

I. Lésions du faisceaupédiculo-frontal inférieur. — 
Les lésions du faisceau pédiculo-frontal inférieur du côté 
gauche, déterminent de l’aphasie tout aussi sûrement que 
la destruction de l’écorce de la partie postérieure de la troi¬ 
sième circonvolution frontale gauche. Si la lésion est très- 
exactement limitée à ce faisceau, l’aphasie est le seul symp¬ 
tôme appréciable. Mais le plus souvent la lésion s’étend dans 
les faisceaux voisins et l’aphasie est accompagnée d'hémiplé¬ 
gie droite. 


OBSERVATION XXVT 

.\PHASIE ET HÉMIPLÉGIE DROITE. FOYER PROFOND DA.NS LA TROISIÈME 
CIRCONVOLUTION FRONTALE GAUCHE (1). 

Couet, 43 ans, entré le 29 mai (service de M. Bouchard). Le ma¬ 
lade, a eu une seule attaque apoplectique il y a trois ans. Il est 
resté paralysé des membres du côté droit et aphasique. La face 
est à peine déviée, la langue ne l’est nullement, elle jouit de 
tous ses mouvements. Le malade ne se sert plus pour s’exprimer 
que des mots om* et non, qu’il emploie, du reste, trôs-à-propos, 
en les accompagnant de gestes de ^la tête, qui conespondent à 
l’affirmation ou à la négation. En outre, il répète souvent la syl¬ 
labe (ié. 

L’intelligence paraît absolument conservée. Il faut fatiguer 
beaucoup le malade par des inteirogations successives, pour ar¬ 
river à obtenir un signe d’affirmation, tandis qu’on lui présente 
un objet auquel on donne un nom qui n’est pas le sien. Couet 


(1) Mayor — Observation communiquée à la Société anatomique, 
séance du 7 juillet 1876 et publiée in ; Vrogrès médical, 1876, page 827. 
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n’a jamais su lir^( ni écrire. Après un court séjour à rinfirmerie, 
ce malade présente quelques troubles digestifs. En même temps, 

, on constate la présence d albumine dans l’urine, peu à peu des 
signes de sclérose des reins apparaissent assez nets ; de l'oedème 
se montre d’abord dans les membres paralysés, puis desuleux 
côtés. Enfin des accidents urémiques remportent. • 

Autopsie, -r- On trouve le rein petit, contracté, et les diverses 
lésions qui accompagnent cette forme de la maladie de Brihgt. Du 
côté de i’encéphale, on remarque les faits suivants^ les artères 
de la base sont extrêmement athéromateuses. Le* circonvolu¬ 
tions paraissent, au premier abord, absolument saines. Mais, en 
faisant des coupes du cerveau, on trouve dans l’hémisphère gau¬ 
che, un ancien foyer de ramollissement, siégeant dans le centre 
ovale de Vieussens, en un point correspondant à la partie posté¬ 
rieure de la troisième circonvolution trontale. Dans la partie 
moyenne de la protubérance, au niveau de l'étage moyen et du 
côté gauche, mais très-près de la ligne médiane, on trouve une 
petite lacune celluleuse de la grosseur d’un grain de chénevis. 
Cette dernière lésion explique l’hémiplégie droite. Quant au pre¬ 
mier foyer de ramollissement, qui donnait lieu sans doute à l’a¬ 
phasie, il ne trahissait nullement son existence a la surface de 
la circonvolution et il était assez peu, étendu d’avant en arrière, 
pour qu’à la rigueur il eût pu se trouver contenu dans rinteryalle 
de deux coupes et échapper ainsi à l’examen. 

OBSERVATION XXVII 

.yPHASIE TBAUMATIOUE. ABCES DANS LA TBOISIÈME CIRCONVOLUTION 
FRONTALE GAUCHE (1). 

Le nommé Denis S.,., âgé de 25 ans, brigadier au 12® chasseurs 
à cheval, reçut un coup de sabre sur la tête, le 28 août 1870, à 
la bataille de Buzancy. On n'a pas de détails sur la nature des 
accidents primitifs, ni sur leur marche pendant les premiers joprs. 
On sait seulement que le 23 octobre 1870, le malade était apha¬ 
sique et hémiplégique de tout le côté droit. Il fut évacué sur 
Paris le 13 mars 1871, et le 15 il fut placé dans le service de 
M. Boinet à l’ambulance de la société internationale de secours 
aux blessés. 

A son arrivée dans le service on constata un eiïfoncemeHt .du 
crâne, une hémiplégie droite peu accentuée et une aphasie presque 
absolue. Le malade ne pouvait qu’à grand peine dire oui, non üol 
hein, quoiqu’il comprit bien les questions qu’on lui posait et qu’il 
ait conservé assez d’intelligence pour jouer aux domiaos. 


(1) Boinet. -^ G-anette des Mÿitmx, 1871, p.:,294 et 1872, p. 235. Le 
cerveau est conservé au musee Dupuytren. 
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Le jour même de son entrée à l’ambulance, il tomba tout-à- 
coup sans connaissance mais il n’eut pas de convulsions. Depuis 
cette époque il n’a pas eu de nouvelles pertes de connaissance, il 
a présenté souvent de la somnolence et une sorte d’état comateux 
persistant avec céphalalgie tenace. 

Le 3 avril M. Boinet pratiqua l’opération du trépan et enleva 
plusieurs esquilles osseuses. La dure-mère était saine mais pen¬ 
dant l’opération elle fut un peu déchirée et le cerveau fut mis à 
nu : Il n’était pas fluctuant, et il ne s’écoula pas une goutte de pus. 
Le lendemai» 4 avril, coma encore plus prononcé que les autres 
jours, phénomènes paralytiques plus marqués, fièvre intense. Il 
ne s’écoule pas de pus du cerveau qui fait une légère saillie dans 
la plaie. Le soir, on constate le début d’un érysipèle de la tête. 

Le 5, coma profond. Paralysie complète de la face et du bras 
droit incomplète de la jambe du même côté. Les jours suivants 
l’érysipèle guérit et les phénomènes cérébraux s’amendent, le 
coma se dissipe, l’hémiplégie diminue et à la fin d’avril le malade 
pouvait écrire et marcher. Il avait recouvré son intelligence et 
sa gaieté; il ne lui restait qu’un peu de paralysie de la face et 
l’aphasie. Pas de phénomènes convulsifs. Tout paraissait aller 
bien, quand, dans la nuit du 16 au 17 mai, le malade eut sans pro¬ 
dromes deux attaques d’épilepsie et mourut. 

Autopsie. — Le cerveau est sain à la surface. Au niveau de la 
troisième circonvolution frontale gauche, les méninges étaient 
épaissies et adhérentes. En ce point la substance cérébrale était 
un peu déprimée et diminuée de consistance sans ramollissement 
proprement dit. Sur les coupes, on mit à découvert un abcès du 
volume d’une noix situé à 5 centimètres de l’extrémité antérieure 
du lobe frontal, à 1 centimètre au-dessus de la scissure de Sylvius, 
à 5 millimètre au-dessous de la couche corticale, juste en dehors 
du corps strié auquel il touchait. 

Sur la pièce disposée au musée Dupuytren il est facile de 
constater que le pédicule frontal inférieur est détruit en totalité 
par la cavité de l’abcès qui siégeait au-dessous de la substance 
corticale de l’extrémité postérieure de la troisième circonvolution 
frontale. 


OBSERVATION XXYIII 

APHASIE. LÉSION DE LA SUBSTANCE BLANCHE AVOISINANT LA TBOISIÈME 
CIRCONVOLUTION DU LOBE ANTERIEUR GAUCHE (1). 

Un homme de 44 ans, était traité depuis huit mois à l’hôpital 
Saint-Antoine, pour une albuminurie Brighlique. 


'P Dieulafoy (G). — Gazette des hôpitaux, 1867, p. 229. 
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Le 22 janvier (1867) sans signes prémonitoires, sans prodromes 
appréciables, cet homme s’aperçut qu’il avait perdu l’usage de la 
parole, et à la visite du matin, on le trouve chagrin et inquiet, ayant 
conscience de son état, montrant du doigt ses lèvres et sa langue, 
indiquant qu’il désirerait parler, mais qu’il ne le pouvait pas. Il 
était aphasique. Le bras et la jambe furent aussitôt examinés sur¬ 
tout du côté droit ; la sensibilité et le mouvement étaient intacts ; 
à la face la paralysie était appréciable mais très-limitée, les mus¬ 
cles zygomatiques et les élévateurs de la l^re supérieure du 
côté droit, paraissaient avoir été légèrement compromis ; les traits 

de la face correspondante étaient un peu déviés à gauche. 

Le jour même de l’accident, divers objets furent présentés au 
malade, il ne les confondait pas, et prenait successivement son 
verre ou sa fourchette quand on les lui nommait, mais il était 
dans l’impossibilité de les nommer lui-même. Quand on pronon¬ 
çait devant lui un mot bien articulé, il examinait avec soin le 
mouvement des lèvres et finissait par dire quelques monosyllabes 
tels que bien, non, mais c’était tout. On lui mit un crayon dans les 
mains, plusieurs fois il essaya d’écrire son nom, jamais il ne put 

arriver au delà des premières lettres.L’aphasie fut d’assez 

courte durée : déjà le 30 janvier, le malade pouvait articuler dis¬ 
tinctement quelques mots, surtout quand on avait soin de les pro¬ 
noncer d’abord, et avant la fin de février il avait à peu près re¬ 
couvré l’usage de la parole. Quant à la maladie du rein ellé fai¬ 
sait toujours des progrès et cet homme succomba le 22 avril. 

Autopsie. — Les artères de l’hexagone, les sylviennes et leurs 
ramifications étaient saines ; les méninges n’étaient nulle part 
adhérentes; la surface des circonvolutions du lobe antérieur 
n’était en aucun point altérée. Alors en coupant par tranches 
minces et d’avant en arrière le lobe antérieur gauche on trouva 
deux foyers transformés en kystes qui contenaient quelques gouttes 
de liquide. La surface de section était nette et bien limitée ; sa 
teinte légèrement grisâtre tranchait sur la couleur de la subs¬ 
tance blanche cérébrale. L’un de ces foyers, de la grosseur d’un 
pois, était situé à droite du second, dont le volume était trois fois 
plus considérable. Ils confinaient à la troisième circonvolution 
dont la substance grise était respectée. Les autres parties du cer¬ 
veau (corps strié, couches optiques, bulbe et corps olivairej 
furent examinées et trouvées saines. 

Les lésions destructives du faisceau pédiculo-frontal infé¬ 
rieur du côté droit ne déterminent pas d’aphasie, et très-pro¬ 
bablement elles ne donnent pas lieu non plus, lorsqu’elles ne 
s’étendent pas au-delà des limites de ce faisceau, à de la pa¬ 
ralysie des membres. Peut-être produisent-elles quelques 

to 
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troubles dans la motilité de la langue, mais aucun fait positif 
ne permet encore de 1 affirmer. Dans les deux seules observa™ 
tions que je connaisse de ce genre de lésion, le phénomène 
principal paraît avoir été l’épilepsie partielle. 

OBSERVATION XXfX 

ATTAQUES ÉPILEPT!FORMES DÉBUTANT PAU LE POUCE GAUCHE. TUBER¬ 
CULE DANS LA TROISIÈME CiHCONVOLUTION FRONTALE DROITE (I) 

Un homme âgé de 22 ans fut admis à l’hôpital, le 7 novembre 
1871. Il se plaignait depuis deux mois d’avoir des attaques épilep¬ 
tiformes. La première s’était produite un matin, après le déjeuner. 
Après un accès de toux le malade avait senti son pouce gauche 
s’agiter dans l’articulation métacarpo-phalangienne. Pendant cinq 
secondes il n’y avait pas eu d’autre phénomène anormal puis était 
survenu un engourdissement douloureux qui s’était étendu à 
tout le corps, sans qu’il y eut cependant perte complète de con¬ 
naissance. 

Cette attaque cessa subitement en laissant après elle une grande 
lassitude qui persista pendant une heure. 

Pendant le temps que le malade resta à l’hôpital ileut plusieurs 
attaques semblantes, débutant toujours parle pouce gauche, puis 
un engourdissement spécial remontait dans le bras gauche et 
s’étendait à tout le corps. Ces attaques pouvaient être arrêtées 
par une compression du poignet ou un redressement brusque de 
la main. Habituellement il n’y avait pas de perte complète de con¬ 
naissance, cependant, dans quel-ques grandes attaques, la cons¬ 
cience fut pendant quelques instants complètement perdue. 

Mort de tuberculose miliaire le. 22 décembre 1871. 

Autopsie. — On trouve des tubercules miliaires dans le poumon, 
les intestins,^etc. Dans le cerveau existait un tubercule arrondi, 
du volutne d’une noisette siégeant sous la substance grise, dans 
la partie postérieure de la troisième circonvolution fronlale droite. 
H était facilement énucléabio, la surface était vascularisée et son 
centre légèrement caséeux. Il n’y avait presque pas de ;raraollis- 
seinent de la substancecérébrale voisine, qui renfermait quelques 
granulations tuberculeuses. Pas d’autres lésions de l’encéphale. 


(i) Hughlings Jackson.—A ofcases illnstratives of eerehral 
'PMfiolpgy. — Cases of iutra-cranial tumonrs (Medical Times and 
(fazette, 1872, Tome lî, p. 597.] 
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OBSERVATION XXX 

FRACTURE DU CRANE. — LÉSION DE LA TROISIEME CIRCONVOLUTION 
FRONTALE DROITE. — MORT (1). (RéSUmé.) 

Alice P.., 9 ans, fracture comininutive du frontal droit par un coup 
de pied de cheval. L’accident eut lieu le 1<=‘’ avril et la malade fut 
portée aussitôt à l’hôpital. Elle avait sa connaissance et parlait ; 
légers spasmes dans les muscles de la face. Pas de paralysie. Vo¬ 
missements fréquents. 

Le 6. Inconscience par moment; la parole est possible; des 
lambeaux de substance cérébrale sortent de la plaie. 

Le 7. Paralysie complète du côté gauche du corps; secousses 
convulsives dans les membres. 

Le 8. La hernie cérébrale augmente : le 10 on enlève la portion 
du cerveau qui fait saillie. Mort le 12. 

Dans la troisième circonvolution frontale droite on trouve une 
cavité pleine de matière pnriforme et de débris de substance cé¬ 
rébrale. Le reste du cerveau est sain aussi bien que les autres 
organes. Pas d’inflammation des méninges. 

Un remarquera que l’état de la motilité de la langue n’est 
pas signalé dans]es deux observations précédentes; c’est là 
une lacune très-regrettable. Quand à l’épilepsie partielle, il 
est très-probable qu’elle est le résultat de l’irritation des fibres 
voisines du faisceau pédiculo-frontal inférieur, et non pas de 
la destruction de ce faisceau lui-même. 

IL Lésion du faisceau pédiculo-frontal moyeii. — Dans 
le cas suivant observé par M. Anton Frey, il existait un petit 
foyer de ramollissement siégeant dans le faisceau pédiculo- 
frontal moyen et s’étendant même un peu dans le faisceau 
frontal moyen. Cette lésion avait donné lieu à une parésie du 
membre supérieur et à une légère déviation de la commissure 
labiale. 


(1) Simon. — The Lancet, 1874, tom. U. p. 449. 
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PARÉSIE DE MEMBRE SUPÉRIEUR GAUCHE ET DU COTÉ GAUCHE DE LA 

FACE. — PETIT FOYER DE RA.MOLLISSEMENT DANS LA SUBSTANCE 

BLANCHE DE lTiÉMISPHÈRE DROIT (1). 

Joseph H..., âgé do 52 ans, exerçant la profession de tonnelier, 
est admis dans le service de la clinique le 8 janvier 1875. Il ra¬ 
conte qu’il jouit habiluellement d’une bonne santé, et affirme 
qu’il n’a jamais fait d’excès alcooliques, ce qui est du reste con¬ 
firmé par les personnes qui le connaissent. 

Il y a environ quatre semaines, après avoir travaillé comme à 
l’ordinaire, et s’être senti bien portant pendant toute la journée, 
il éprouva tout-à-coup au moment de se coucher, une violente 
céphalalgie frontale. Il s’endormit difficilement et le lendemain il 
remarqua que son bras gauche était beaucoup plus faible que le 
droit. La céphalalgie s’était dissipée. La faiblesse du membre su¬ 
périeur droit disparut aussi peu à peu et le malade put reprendre 
ses occupations habituelles jusqu’au 8 janvier. 

Ce jour là, vers deux heures fie llàprès-mifii, étant occupé à 
des travaux peu pénibles, il ressentit ,une viQleqte douleur de 
tête au côté droit de la région fi ontale.’ Bientôt' il chancela, et 
tout s’obscurcit autour de lui, néanmoins avec l’aide d’un cama¬ 
rade il put regagner son domicile. Il conserva sa connaissance 
pendant toute la journée et put raconter avec précision tout ce 
qui lui était arrjvé. Celte attaque se dissipa après un temps assez 
court, et laissa après elle une faiblesse notable du membre supé¬ 
rieur gauche. Une heure après son début le malade vint seulàpied, 
demander à entrer à, rhôpital. 

Etat au moment de l’admission, trois heures environ après le 
début des accidents : Homme de taille moyenne, ,d’un embon¬ 
point modéi;é,d’un teint pâle. Il est étendu dans le décubitus dor¬ 
sal. La tempW’ature est normale et égale dans les deux aisselles. 
Pouls radial très-petit, régulier, 80. La percussion et l’auscultation 
ne dénotent rien autre chose qu’un léger degré d’emphysème du 
poumon. Rien d’anormal dans l’abdomen. 

Les pulsations des deux carotides sont faibles. Urines assez 
abondantes, limpides, acides, albumineuses. D. d0)2. 

Pas de déviation de la tête. Les deux pupilles ont le même dia¬ 
mètre et sont également mobiles. Aucune anomalie dans les 


{!) Anton Frey. — CasidsticJier Beitrag zwr lekre von der Hirnfas- 
serung (ArcJi. fur Psychiatrie %md Nervenhrauhheiten, Berlin 1875. 
(orne \'ï, p. .327. 



mouvements des yeux. Dans le visage on ne remarque qu un abaisS 
sement à peine appréciable de la commissure labiale gauche. La 
langue peut être portée facilement dans tous les sens, seulement 
quand on ordonne au malade de la tirer en ligne droite sa pointe 
est un peu inclinée vers la gauche. Il est bon de noter qu’il n’y a 
pas d’absence de dents qui puisse produire cette inclinaison laté¬ 
rale de la langue. La parole est un peu embarrassée, mais il n’y a 
pas trace d’alalie ou d’aphasie : le malade peut prononcer distinc¬ 
tement toutes les lettres de l’alphabet. 

Tous les mouvements du bras droit, dos deux membres infé¬ 
rieurs et du tronc peuvent être exécutés rapidement et avec force. 
Le membre supérieur gauche seul est le siège d’une faiblesse no¬ 
table. Tous les muscles de ce membre, depuis le grand pectoral 
et le deltoïde jusqu’aux intérosseux sont parésiés : aucun d’eux 
n’est complètement paralysé. Les mouvements volontaires du 
membre supérieur gauche sont possibles mais ils sont tous exécu¬ 
tés avec lenteur, avec une fatigue évidente et avec moins de force 
que ceux du côté opposé. 

L’exploration avec le dynamomètre de Duchenne donne à gauche 
17, à droite 37. 

P La sensibilité est intacte : elle est égale en particulier dans les 
deux membres supérieurs. On ne remarque aucune différence 
d’un côté à l'autre dans la coloration ni dans la température de la 
peau. Traitement ; vésicatoire à la nuque, vessie de glace sur le 
côté droit du front. 

i‘2. janvier. La céphalalgie a disparu, le langage ne présente 
plus rien d’insolite. La parésie du membre supérieur gauche s’a¬ 
méliore. La commissure labiale gauche n’est plus abaissée : la 
langue est tirée en droite ligne. Pas de fièvre. 

19 janvier. — La parésie est beaucoup améliorée. Avec le 
dynamomètre de Duchenne on obtient à gauche 21 et à droite 30. 
Malgré la bonne nourriture que prend le malade et malgré son 
amélioration apparente, l’état général teste mauvais. 

22 janvier. — La parésie du bras gauche a prevue totalement 
disparu. Mais il survient un érysipèle gangréneux de la face qui 
entraîne la mort le 24. 

g; Pendant les deux jours qu’a duré Térysipèle aucun symptôme 
cérébral n’est apparu. 

Autopsie. 24 heures après la mort. 

Le crâne est normalemenl conformé : les os de la voûte crâ¬ 
nienne sont durs et presque uniquement composés de tissus com¬ 
pactes. La dure-mère est tendue et présente une légère teinte 
bleuâtre. A sa face interne, surtout au sommet des lobespariétaux 
des deux côtés on trouve des fausses membranes très-minces in¬ 
filtrées de sang extravasé. La pie-mère est en totalité un peu 
trouble et au niveau des sillons qui séparent les circonvolutions, 
elle est infiltrée de sérosité. Les vaisseaux gros et petits sont 
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assez fortement congestionnés. Les circonvolutions ne présentent 
rien à noter. 

Sur les coupes, la substance cérébrale se montre très-humide, 
brillante : la substance corticale est d’un gris-foncé, la substance 
médullaire d’un blanc sale. Çè et là existe un piqueté rouge sur¬ 
tout abondant dans les ganglions centraux. Sur une coupe hori¬ 
zontale des hémisphères, pratiquée au niveau de la face supérieure 
du corps calleux, on trouve dans la substance blanche de l’hémis¬ 
phère droit un foyer de ramolli.ssemeut formé pur la juxtaposi¬ 
tion de trois foyers distincts du volume d’un grain de moutarde 
chacun. Le foyer total mesure 12 millimètres de longueur 8 mm. 
de largeur et 3 à 4 mm. de profondeur. Sur la coupe horizontale 
il est situé, dans la substance blanche des circonvolutions fron¬ 
tales, et il n’atteint nulle part la substance grise des circonvolu¬ 
tions ni celle des ganglions centraux. Sur une coupe frontale pra¬ 
tiquée au niveau du point où la scissure de Sylviusse divise en 
une branche horizontale et une branche verticale, on peut voir 
clairement comment se comporte'ce foyer vis-à-vis de la subs¬ 
tance grise des ganglions centraux. (PI. IL fig. 3.) Le microscope 
amonlré dans le tissu altéré les modifications do structure que 
l’on observe habituellement dans le ramollissement rouge. 


On sait que selon toutes probabilités, le centre moteur cor¬ 
tical pour le membre supérieur du côté opposé se trouve sur 
le tiers moyen de la circonvolution frontale ascendante en 
arrière du pied de la deuxième circonvolution frontale. Il n’est 
donc pas étonnant qu’une lésion limitée intéressant à la fois 
des fibres appartenant au faisceau pédiculo-froiital moyen et 
des fibres du faisceau frontal moyen, ait donné lieu à une 
parésie du membre supérieur du côté opposé. 

ÎII. Lésionf du faisceau pédlculo-frontal supérieur. — 
La destruction de ce faisceau dans un cas observé par M. 
Lépine a donné lieu à une hémiplégie permanente suivie de 
contracture et de dégénéralion secondaires et à de l’épilepsie 
partielle. Mais il ne me paraît pas bien certain que la lésion 
fût exactement limitée au faisceau pédiculo-fronlal supérieur. 
Il est même très-probable qu’elle atteignait le faisceau fron¬ 
tal supérieur. Dans tous les cas, ce fait très-remarquable à 
certains points de vue, aurait besoin d’être confirmé par de 
nouvelles observations. 
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OBSERVATION XXXII 

foyer hémorrhagique intéressant la partie postérieure de la 

PREMIÈRE CIRCONVOLUTION FRONTALE. — ACCÈS d’ePILEPSIE PAR¬ 
TIELLE DANS LE MEMBRE SUPÉRIEUR DU CÔTÉ OPPOSÉ (1). 

Armand Catherine, 69 ans, salle Sainte-Marthe, n“ 7, entrée le 
27 novembre 1869 (Service de M. Charcot). 

CutÆ femme, avait eu à une époque indéterminée, des étourdis¬ 
sements et de la céphalalgie En 1867, hémiplégie gauche sans 
perte de connaissance. Retour complet du mouvement au bout 
de deux mois. Le 27, malaise sans perte de connaissance, puis 
hémiplégie complète du côté gauche, un peu de rotation de la 
tête. T. 38». Le soir, on constate par moments dans les membres 
supérieurs gauches, paralysés, de petites secousses convulsives. 

Le surlendemain, on peut constater que le mouvement est en 
partie revenu dans le bi'as et un peu dans la jambe. 

Le 30 au matin, attaque épileptiforme légère, sans perte de con¬ 
naissance. Convulsions du membre supérieur gauche, commis¬ 
sure labiale tirée à gauche, torsion des yeux. La malade qui a 
assisté à toutes les phases de la crise, raconte quhdle a éprouvé 
pendant la nuit, plusieurs attaques semblables pendant lesquelles 
le membre supérieur gauche seul a été le siège de convulsions 
qui ont été assez fortes pour la soulever sur le lit. Elle affirme 
n’avoir éprouvé aucune sensation particulière dans le bras. 

Etat actuel. Face tournée à gauche, sterno-mastoïdien droit 
tendu fortement, paralysie faciale à gauche. Rigidité du membre 
inférieur gauche et ou membre supérieur du même côté. Les 
doigts de la main gauche sont crispés dans la paume de la main. 
A midi, courte attaque. A trois heures, nouvelle attaque qui a 
duré cinq minutes, accompagnée cette fois de perte de connais¬ 
sance, mais la malade dit qu’elle avait avant la perte de connais¬ 
sance, sa main gauche qui commençait à s’agitpr. Le soir, le 
membre supérieur gauche est dans l’extension. 

Le lendemain, 1®'’ novembre, il est seulement uu peu raide. La 
raideur du cou a disparu, mais la paralysie faciale gauche est 
très-accentuée. Membre iulérieur très-contracturé dans l’exten¬ 
sion: cet état diminue beaucoup dans la soirée. 

Le 2 décembre au malin, la contradure apparaît de nouveau 
dans les muscles du cou à droite, et aussi dans les membres su¬ 
périeurs et inférieurs gauches. Ces variations dans l’intensité et 


(t ). Lépine. — De la localisation dans les maladies cérébrales, thèse 
d’agrég. méd. Paris, 1875, page 33. 
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la localisation des contractures, continuent à se manifester les. 
jours suivants. Apparition d’une eschare du côté gauche, au lieu 
d’élection; en môme temps, la maiade se plaint de vives douleurs 
dans le membre du côté droit. Etat général assez bon. Intelli¬ 
gence conservée.- 

Jusqu’au 2 janvier, état stationnaire ; mais à partir de cette 
époque jusqu’au 7 mars, époque de la mort, il se manifeste des 
signes non douteux de myélite latérale double, avec prédomi¬ 
nance à gauche, et compliquée de troubles trophiques des muscles, 
des membres et de la peau. 

Autopsie. — Examen de l’encéphale. — Suffusion sanguine et 
séreuse des méninges. Les artères de la base ne présentent pas 
d’athérome. Quelques anévrysmes miliaires à la surface des cir¬ 
convolutions. 

' Hémisphère droit. — A la surface pariétale de cet hémisphère, 
on trouve à la partie postérieure de la circonvolution frontale 
supérieure, au niveau même du point où elle s’implante sur la 
circonvolution marginale antérieure, une petite dépression formée 
par la substance grise corticale, amincie et légèrement colorée 
en jaune. Cette dépression correspond à un foyer hémorrha¬ 
gique de la grosseur d’une petite noix. A la coupe, ce foyer 
paraît constitué par un caillot en voie de régression, déjà sensi¬ 
blement décoloré, et qui s’étend par en bas dans l’épaisseur de 
la couronne rayonnante, jusqu’à un centimètre environ au-dessus 
du noyau extra-ventriculaire du corps strié, lequel n’est point 
touché. On rencontre, en outre, disséminés dans l’épaisseur de la 
substance de ce lobe, deux ou trois foyers ocreux de très- petites 
dimensions. 

Hémisphère gauche. — Rien à la surface des circonvolutions. 
Dans l’épaisseur de la substance blanche, petits foyers de ramol¬ 
lissement miliaire. De plus, au-dessus de l’insula de Reil, dans le 
voisinage de l’avant-mur et intéressant la partie antérieure de la 
capsule interne, on trouve un loyer ocreux considérable. Nom¬ 
breux anévrysmes dans le voisinag'e du corps strié. Cervelet sain. 

Protubérance et Pédoncules. — Sur la partie médiane de la face 
inférieure du pédoncule cérébral gauche, on trouve une ligne 
grise très nette (dégénération descendante). Cependant, la moitié 
correspondante de la protubérance, ne présente pas d’aryroétrie 
très-nette. Dans le bulbe, la pyramide antérieure du côté droit 
est grise et atrophiée. Dans la moelle, on trouve une dégénération 
secondaire très-nette, au lieu d’élection à droite et une teinte un 
peu grise du côté opposé dans les cordons latéraux. 

L’examen microscopiqiie fit reconnaître une double dégénéra¬ 
tion descendante, plus marquée et plus ancienne à droite, plus 
récente et aussi moins accusée à gauche. La substance grise pré¬ 
sentait, en outre, des traces évidentes d’irritation par propa¬ 
gation. 



-Bi¬ 
ll n’est pas inutile de signaler, en passant, l’existence, 
bien constatée dans cette observation, d’une dégénération se¬ 
condaire de la moelle épinière, dépendant d’une lésion' li¬ 
mitée aux faisceaux médullaires. 

IV. Lésions des faisceaux frontal et 'pariétal inférieurs. 
— Les troubles amenés par les lésions de ces faisceaux pa¬ 
raissent être surtout marqués du côté de la face et très-vrai¬ 
semblablement la destruction isolée des faisceaux frontal et 
pariétal inférieurs déterminerait une paralysie isolée de la 
face avec ou sans convulsions dans les muscles paralysés. 

OBSERVATION XXXIII 

ABCÈS DU CERVEAU SITUÉ A LA PARTIE INFÉRIEURE DE LA CIRCONVO¬ 
LUTION FRONTALE ASCENDANTE (1). 

Un soldat français, reçut le 10 décembre 1870, un coup de feu 
sur le côté droit de la tête. La plaie guérit lentement, par suppu¬ 
ration. Le 2 février 1871, elle était en bonne voie de cicatrisation, 
Tos dénudé commençait à se recouvrir de bourgeons charnus : 
l’état général était satisfaisant. Le 4, dans la matinée, le malade 
se plaignit du mal de tête, et à 10 heures, il eut un accès suhit de 
convulsions cloniques, principalement dans le domaine du facial 
gauche, sms perte de connaissance. Les mouvements spasmo¬ 
diques étaient surtout marqués dans les muscles de la commis¬ 
sure labiale et de Tailc du nez : Torbiculaire des paupières se con¬ 
tractait aussi très-violemment au début de i’attaque ; vers la fin, 
ceux de la langue, furent fortement convulsés. Cet accès dura 
cinq minutes; aussitôt après, on constata une paralysie passagère, 
mais complète du facial gauche et de la moitié gauche, de la 
langue. Dix minutes après la fin de faccès, il y eut de petites 
secousses cloniques dans les muscles fléchisseurs des doigts de 
la main gauche, coïncidant avec une légère contraction des mus¬ 
cles du côté gauche de la face. Pendant toute la journée, la 
langue fut agitée de petites secousses cloniques plus marquées 
à gauche qu’à droite. A midi, il y eut un second accès semblable 
au premier, peut-être même plus fort, mais sans participation 
des muscles du bras. Le soir, le parésie du facial gauche avait 
presque complètement disparu. 


Il) Hitzig. — Ueber eitiem intersseanten abscen des Hirnrinde. Ar- 
cmv. fUr 'psychiatrie %nd Nervenhm'nkheite'n,, Berlin, 1872. 
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Le T, dépression des facultés intellectuelles, légère parésie des 
muscles innervés par la. branche inférieure d^ facial gauche, l’œil 
se ferme bien, les rides du front sont moins profofides â gauche, 
la pointe de la langue est légèrement diviée'vers' là gàuchë, la 
luette est au contraire fortement dirigée vers'la droite! 

A 3 heures de l’après-midi, nouvel ?-0cès, auquel participent le 
grand pectoral gauche et les muscles abdominaux des deux côtés, 
le sterno-masloïdien gauche et tous les muscles de la région sus 
et sous-hyoïdienne des deux côtés. Pas de mouvements dans le 
bras. 

Le 8, à six heures et demie du matin, attaque qui dura une 
heure. Elle débuta par des secousses dans le visage et de la dé¬ 
viation dès yeiix! puis survinrent des contractions dans le bras 
gauche et la moitié gauche du thorax. Au plus fort de l’accès, 
quand les convulsions étaient très-violentes dans le'bras gauche, 
on put en observer quelques-unes dans le bras droit. Pas de perte 
de l’intelligence. — Mort le 10. 

Autopsie. — Dans Je point correspondant à la plaie extérieure, 
la table interne du ci'âne est tapissée de pus épais et jaunâtre, et 
dans un espace du diamètre d’un floriri, elle'a perdu son poli et 
présente des rugosités saillantes. Dans-toute la moitié droite du 
crâne, les os sont fortement hypérennés. En ouvrant le crâne, il 
s’écoule par une perforation de la dure-mère qui correspond au 
point le plus altéré de l’os, une denii-cuillerée à bouche de puS 
jaune-verdâtre. Une couche épaisse de pus tapisse la face in¬ 
terne^ de la dure-mère, du côté droit. La pie-mère de la con¬ 
vexité de l’hémisphère droit est transformée, sauf dans son tiers 
postérieur, en une larve lardacée épaisse ; ses veines sont tan- 
gescentes et pleines de caillots non adhérents. 

Dans le point correspondant à la perforation de la dure-mère, 
se trouve un abcès de 2 centimètres de diamètre. Son bord supé¬ 
rieur est à 0 m. 065 de la ligne médiane, son bord inferieur a 
0 m. 023 au-dessus delà scissure de Sylviüs. Il est placé en avant 
du sillon de Rolande, entre ce sillon et la scissure précentràlé 
d’Ecker, dans la circonvolution cenlrale antérieuré. ’ ■ 

Les ventricules renferment seulement une petite quantité de 
liquide séreux. La substance cérébrale est parsemée de petits 
points hémorrhagiques, plus nombreux à droite' qu’à gauche, 
surtout à l’uriion de la substance blattche et de la substance grise. 
La consistance du cerveau est normale ; il n’y a de ramollisse¬ 
ment qu’au voisinage immédiat de l’abcès. ■ ’ 

V. Lésions des faisceaux frontal et'pariétal moyens. — 
Lorsque les faisceaux frontal et pariétal moyens sont seuls af¬ 
fectés; la paralysie paraît porter exclusivement suirTes membres 
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du côté opposé, la face étant épargnée, ainsique le démontre 
l’observation suivante. Dans l’observation XXXV, il existait 
cependant une paralysie faciale avec occlusion incomplète des 
paupières du côté paralysé. .Mais on remarquera que la des¬ 
cription de la topograpbie de la lésion n’est pas très-précise 
et que son volume relalivemcnl considérable doit faire sup¬ 
poser qu’elle atteignait dans son développement les faisceaux 
frontal et pariétal inférieurs. 

OBSERVATION XXXIV 

CPItEPSM ANCIENNE. — HÉMIPLÉGIE GAUCHE. — PETIT FOYER DE 

RAMOLLISSEMENT AU-DESSOUS DE LA PARTIE MOYENNE DU SILLON DE 

ROLANDO (1). 

Mogler, 63 ans, épileptique depuis l’âge de 22 ans, est entrée à 
la Salpétrière en 1871. Dans une note recueillie à cette époque, 
on signale les particularités suivantes: embonpoint ti’ès-notable— 
embarras de la pai'ole, — faiblesse générale, —pas de paralysie 
limitée — céphalalgie frontale fréquente, — intelligence très-af- 
faiblie. Les attaques d’épilepsie sont devenues très-rares. 

Le 25 août 1876, on apporte la malade à l’infirmerie (service de 
M, Charcot) en r.tcontant qu’elle vient d’avoir une espèce d’attaque 
caractérisée par un tremblement violent dans lés membres du 
côté gauche, sans perte complète de connaissance. Au moment 
'de son admission dans les salles de l’infirmerie, on constate que 
le malade a toute sa connaissance, la parole est embarrassée, 
traînante et rappelle celle des malades atteints de paralysie gé¬ 
nérale : perte complète de la mémoire, intelligence presque nulle. 
Pas de paralysie faciale appréciable, pas de déviation du visage 
ni de la langue Paralysie des membres du côté gauche avec une 
légère contracture du membre supérieur. Reflexes et sensibilités 
conservés. Pupilles égales. 

A partir de ce moment la malade n’a plus quitté le lit et la pa¬ 
ralysie des membres du côté gauche a persisté jusqu’au moment 
de la mort qui a eu lieu le 8 janvier 1877. 

Autopsie. — Les artèi'os do la base de, l’encéphale sont très- 
athéromateuses. Les méninges s’enlèvent partout avec la plus 
grande facilité. Le cerveau pèse 'Uo grammes, les circonvolutions 
sont petites, amincies et séparées par des sillons plus larges qu’à 


(t) Observation communiquée par mon collègue M. Oulmont, interne 
la Salpétrière. 
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l’état normal. Les Ventricules sont considérablement dilatées et 
renferment une notable quantité de sérosité citrine. 

Hémisphère gauche. Sur les coupes, on trouve plusieurs petites 
lacunes grosses comme des têtes d’épingle, disséminées dans la 
substance blanche : le corps opto-strié est sain. 

Hémisphère droit. Même état de la substance blanche. En outre, 
au-dessous de la substance grise corticale qui recouvre le fond dé 
la partie moyenne du sillon de Rolande, on trouve un foyer de 
ramollissement jaunâtre ovoïde, à grand axe antéro-postérieur, 
long de 0“ 02, large de 0“ 01. Il est séparé de la substance grise 
par une couche de 0™, 002 d’épaisseur de substance blanche un 
peu plusjaunâtre, mais non-rarnollie 

Dans le segment le plus interne du noyau lenticulaire, existe 
une tumeur arrondie, de consistance fibreuse du volume d’un 
pois. 

Le cervelet est sain. La prolubérance renferme un très-grand 
nombre de très-petites cavités lacunaires semblables à celles qui 
existaient dans le centre ovale. 


OBSERVATION XXXV 

ABCÈS DU CERVEAU (1). 

H. 45 ans, éprouva le 29 novembre 1875 au malin des douleurs 
déchirantes de la région temporale gauche. Tremblement du bras 
droit; difficulté d’incliner la tête sur Tépaule droite. Il essaya 
d’écrire, mais il ne pouvait plus trouver ses mots ou il en avait 
oublié la fin. 

Le 2 décembre il reconnaissait son entourage, comprenait les 
questions et y répondait par de courtes phrases. Hémiplégie faciale 
droite avec occlusion incomplète de Tœil droit. Mouvements de 
la langue normaux ; luette déviée à gauche. 

Dans la nuit du 3 au 4 décembre, les doigts de la main droiio 
commencent à trembler, puis le tremblement s’étend au bras, la 
tête se renverse, les paupières s’agitent, les globes oculaires 
sont fortement dii-igés en haut. Pendant ce temps le malade avait 
toute sa connaissance et faisait comprendre par signes qu’il res¬ 
sentait une violente douleur dans la tempe gauche. 

Le 4, aggravation, paralysie complète du bras droit. Mort le 8. 

Autopsie. — Abcès de la grosseur d’un œuf de poule plein de 
liquide épais, verdâtre, fétide, mélangé d’un peu de sang, à parois 
formées par une membrane conjonctive, mince, assez résistante, 
tomenteuse et fortement pigmentée, située au-dessous delà partie 


(1) Malmsten Hygica xxxvii, 2, Svenska Jakaresalli, forh, page 27, 
1876, analysé in Revue des sciences médicales, 1877. Tome IX, p. 143. 
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moyenne des circonvolutions centrales antérieure et postérieure 
de l’hémisphère gauche, La substance cérébrale voisine était très- 
molle, d’une coloration blanc-jaunâlre jusqu’au corps strié. Le 
reste de l’encéphale avait sa consistance normale, mais était très- 
hypérémiée. Pden à la base. 

VI. — Lésions des faisceaux frontal et pariétal supé¬ 
rieurs. '■— Je ne puis rapporter qu’une seule observation 
isolée de ces faisceaux, encore est-elle fort incomplète au 
point de vue de la description clinique. Pour avoir une idée 
exacte de la symptomatologie des lésions isolées de ces fais¬ 
ceaux, il convient d’attendre de nouvelles observations. 

OBSERVATION XXXVI 

HlîMIPLÉGIE GAUCHE. — CONTRACTURE SECONDAIRE. — EPILEPSIE 

PARTIELLE. — FoYER OCHRBUX DANS LES FAISCEAUX FRONTAL ET 

PARIÉTAL SUPÉRIEURS. 

Bnmnet, âgée de 6,5 ans, est entrée à la Salpétrière le 6 juin 
1876. Elle a ôté frappée d’apoplexie avec perte de connaissance 
le H février 1873. A la suite de cette attaque d’apoplexie, elle est 
restée hémiplégique du côte gauche, et bientôt les membres para¬ 
lysés sont devenus le siège d’une forte contracture secondaire et 
de douleurs vives dans les jointures. 

Dans le mois de septembre de la même année, elle eut une 
attaque épileptiforme, caractérisée par des convulsions, partant 
exclusivement sur la face et sur les membres du côté paralysé. 
La tête et les yeux se dévièrent fortement à gauche, puis des se¬ 
cousses convulsives apparurent dans la face et les membres du 
côté gauche. Cette attaque dura deux ou trois minutes et laissa 
après elle une céphalalgie qui persista pondant plusieurs jours. 

En 1874, la malade eut une seconde attaque semblable à la 
première. Elle en eut deux autres en 1875 et 1876. Quelques jours 
avant sa mort elle eut un accès limité à la face et aux muscles 
des mâchoires. Mort le 10 octobre 1876. 

Autopsie. Les artères de la base de l’encéphale sont modéré¬ 
ment athéromateuses. L’hémisphère cérébral gauche est sain: on 
y trouve seulement une petite lacune sous le noyau extra-ven¬ 
triculaire du corps strié,au voisinage de la capsule externe. L’hé¬ 
misphère droit ne présente extérieurement aucune lésion en , 
foyer. Mais, en le retournant, il se produit au fond de la scissure 
caïloso-marginale, juste au-dessous du lobule paracentral, une 
déchirure de trois centimètres de long, qui met à découvert un 
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vieux foyer ochreux, du volume d’une grosse amande, siégeant 
dans le eentre ovale et s’étendant du pied de la première circon¬ 
volution frontale au pied du lobule pariétal supérieur, en passant 
au-dessous de l’extrémité supérieure des deux circonvolutions 
ascendantes. Les faisceaux frontal et pariétal supérieurs sont 
ainsi coupés par la lésion (Pl. II, fig. 4) au-dessous de laquelle la 
substance blanche de ces faisceaux a une coloration jaunâtre 
diffuse. 

La substance grise du lobule paracentral est parfaitement 
saine. Côuche optique normale. Dans le noyau lenticulaire existe 
une petite lacune du volume d’un grain d’avoine. 

La capsule interne du côté droit est moins large que celle du 
côté gauche, et en examinant sa substance au microscope, on y 
trouve quelques corps granuleux disséminés au milieu des fibres 
saines. 

Dans toute la hauteur de la moelle, on constate une teinte gri¬ 
sâtre de la partie postérieure du cordon latéral gauche. 

Dans une observation, publiée par M. de Beurmann (1), il 
existait un caillot récent du volume d’une noix dans le fais¬ 
ceau pariétal supérieur. Cette lésion avait donné lieu à une 
hémiplégie droite complète (face et membres), avec une con¬ 
tracture très-légère et peu durable des muscles de l’avant- 
bras, et à des attaques d’épilepsie partielle caractérisée par 
des secousses se succédant rapidement et isolément dans les 
différents muscles du bras, de la jambe et de la nuque du 
côté droit, les muscles de la face et des yeux ne participant 
pas aux convulsions. 

VII. — Lésions des faisceaux pêdiculo-pariêtaux. — Je 
ne connais pas encore d’exemple de lésion isolée du faisceau 
pédiculo-pariétal inférieur. En revanche, Je dois à l’obligeance 
de mon collègue et ami, M. ColsoU : l’observation suivante qui 
paraît démontrer que le faisceau pédiculo-pariétal supérieur 
ne fait pas partie de l’appareil cérébral affecté à la produc¬ 
tion de mouvements volontaires. 


^^(^1) De Beurmami. — Bnlletins de la Société anatomique, 1876, page 
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OBSERVATION XXXVII 

BRONCHITE CHRONIQUE. — ACCIDENTS CÉRÉBRAUX MAL DÉFINIS. — AB¬ 
SENCE DE PARALYSIE. — AUTOPSIE. — ABCÈS MULTIPLES DE l’eNCÉ- 

PIIALE. 

Mougili, Georges, 58 ans, entré à l’hôpital Cochitl le 3 avril 
1877 pour y être traité d’un ténia et d’une bronchite chronique 
généralisée. 11 n’a jamais eu de troubles cérébraux ni de para¬ 
lysie, Le 11 avril, pendant la journée, il se promène dans les 
cours de Thôpital et jSe trouve très-bien. Le soir, au moment de 
dîner, il se plaint cle mal de tête ; il a des envies de vomir. On le 
fait cduchcr et il s’endort presqu’immédiatement. Quelques 
heures plus tard on le trouve couvert de sueurs abondantes : ifa 
Tair hébété, il comprend ce qu’on lui,dit, mais ne peut y répon-r 
dre. il n’a pas de paralysie des membres, il peut marcher seul, pt 
la force,musculaire, est égale dans les deux mains. Pas de dévia¬ 
tion de la face ni de la langue. Pas de troubles de la sensibilité. 

Le 12, l’aphasie a disparu ; le malade se rappelle pai'faitemcnt 
que, hier, soir la mémoire des mots lui faisait, totalement défaut. 
11 n’a pas de paralysie et dans la journée il lit son, journal et,iSe 
promène sans traîner la jambe. Les jours suivants, les phéno¬ 
mènes de congestion pulmonaire deviennent très intenses et la 
mort a lieu le 16 avril sans qu’on ait noté la moindre trace d’hé¬ 
miplégie. 

Autopsie. On trouva des lésions très-complexes que je me 
contenterai d’énumérer. Il y avait un abcès gros comme une noi¬ 
sette au centre de chaque hémisphère du cervelet. Les méninges 
et l’écorce du cerveau étaient saines. Sur des coupes on mit à 
découvert un abcès du volume d’une noix dans les faisceaux pré- 
frontaux du côté droit. Un second abcès du même volume exis¬ 
tait dans les faisceaux occipitaux du côté gauche. Enfin, dans le 
faisceau pédiculo-pariétal du môme côté, se trouvait un abcès du 
volume d’une noisette, arrondi, recouvert immédiatement par la 
substance grise inaltérée du pied du lobule pariétal supérieur. 
Ces abcès contenaient un pus filant, épais, verdâtre, non fétide. 

On ne trouva pas d’altération des os du crâne ni des oreilles, 
qui pût expliquer la production de ces abcès. 

En résumé, les lésions isolées des différents faisceaux de 
fibres médullaires qui entrent dans la composition de la région 
fronto-pariétale du cerveau,paraissent donner lieu à des trou¬ 
bles variables suivant le siège qu’elles occupent, et quoique 



le nombre des bonnes observations soit encore fort restreint, 
on peut dfijà considérer comme très-probable que les altéra¬ 
tions destructives limitées de ces faisceaux, déterminent des 
symptômes identiques à ceux que provoquent les lésions des¬ 
tructives limitées des parties correspondantes des circonvolu¬ 
tions. 

Ainsi les lésions du faisceau pédiculo-frontal inférieur 
gauche, donnent lieu à de l’aphasie, comme la destruction de 
la substance grise du pied de la troisième circonvolution 
frontale gauche; les lésions des faisceaux frontal et pariétal 
inférieurs donnent lieu à des troubles de la motilité de la face 
comme celles du tiers inférieur des circonvolutions ascen¬ 
dantes ; enfin, les lésions des faisceaux frontal et pariétal 
moyen et supérieur provoquent des paralysies dans les mem¬ 
bres du côté opposé comme les lésions des deux tiers supé¬ 
rieurs des circonvolutions ascendantes. Il ne me paraît pas 
possible pour le moment de pousser plus loin l’analyse. Il 
convient, pour achever ce travail, d’attendre des documents 
plus précis et plus nombreux que ceux dont nous pouvons 
disposer aujourd’hui. 



CHAPITRE V 


Analyse des symptômes déterminés par les lésions 
du centre ovale. 


I. — Des IjésioBs latentes. 

Tous les auteurs qui se sont occupé avec quelque attention 
des maladies du cerveau ont été frappés de rencontrer quel¬ 
quefois, dans les autopsies, des lésions profondes, des désorga¬ 
nisations étendues des hémisphères cérébraux, qui n’avaient 
donné lieu, pendant la vie, à aucun symptôme précis. 

'< On ne croira peut-être pas aisément, dit J.-L. Petit (1), 
qu’un éçanchement de sang dans la substance même du cer¬ 
veau, puisse y subsister plusieurs mois sans causer de fâ¬ 
cheux accidents, mais l’observation qui nous surprend tous 
les jours par des faits plus étonnants les uns que les autres, 
prouve la possibité de celui-ci. » 

Les cas de ce genre sont loin d’être rares et naturellement 
on a cherche à les expliquer. 

Lallemand attribuait l’absence de symptômes au développe¬ 
ment très-lent des lésions : « On sait, dit-il, que des 
altérations profondes peuvent se développer dans le cerveau 
pourvu que ce soit avec une extrême lenteur sans se 
manifester au dehors par des phénomènes en rapport avec la 
gravité du mal (2). 

Durand'Fardel accepte la même explication (3). 


(1) J.-L. Petit. — Traité des maladies chirurgicales et des opéra¬ 
tions qui leur conviennent. (Paris, 1740, tome I, p. 99). 

(2) Lallemand. — Recherches anatomico-patliologiques sur Vencéphal 
et ses dépendances. Paris 1820, préface, page vu. 

(3) . Durand-Fardcl. — Traité du ramollissement du cerveau. Paris, 
1843, page 374. 




D’après Gull, pour qu’une lésion du cerveau reste latente, 
il faut qu’elle se soit développée lentement, qu’elle soit située 
en dehors du corps opto-strié, et que la substance qui l’envi¬ 
ronne ne soit pas enflammée (1). 

M. Ëbüillaüd, qui a appliqué à l’étude des maladiesdü cer¬ 
veau une admirable sagacité, paraît avoir très-bien compris 
la raison de la latence de certaines lésions cérébrales. « Le 
cerveau, dit-il, est un composé de parties qui remplissent des 
rôles différents et par conséquent les symptômes de ses 
maladies varient suivant qu’elles siègent sur telle ou telle de 
ses parties. » Et plus loin, il ajoute : « Il est certaines par¬ 
ties du cerveau dont la lésion ne produit point de paralysie. 
Ce sont celles qui ne sont aucunement en communication 
directe avec la moelle spinale, telles qiie le corps calleux, le 
septum lucidum et la voûte à trois piliers. (2) » 

Malheureusement, M. Bouillaud ne tira pas de ces prin¬ 
cipes les conséquences qu’ils renfermaient, et guidé par des 
idées physiologiques erronées, il admit avec MM. Froville et 
Pinel Grandchamp que la substance blanche était le centre de 
la motilité volontaire et que les lésions isolées de la substance 
grise n’influaient pas d’une manière directe et immédiate sur 
les mouvements des membres. 

Enfin, dans des travau.x plus récents et très-justetnent 
estimés, on trouve formulée cette opinion qüè ce sont les lé¬ 
sions du centre ovaiè qui fèstent plus spécialement làtêntes. 
« Le centre ovale, dit M. le professeur Potain, est de 
toutes les parties du cerveau celle où les lésions restent 


(1) « The lalenoy of cérébral absce.ss seems explicable bythe cora- 
binatiou of several facts. It is generally seated in the substance of tlie 
hemisphere where it is Knowii that extensive desorganization may go 
on witliout any indication, provided tlio corpora striata, t'hala'mi optici, 
and olher central parts be not involved : ttie cerebrum and cerebel 
lurn appearing to Ijave, lilce othcr organs, a surplusagc not rcquired on 
ordinary occasions. Encysted abscess probably forms slowly, and docs 
not somucli destroy as comprcss parts, and wiien the compression is 
graduai and unilbrm, there is a yelding wichupto a certain point com¬ 
patible wilh function. In many Instances even at last it is not abscess 
itself wicli occasions the symptoms, but the reactive inflammation 
around it. » {Gull. — On abscess of the Brain. In Ouy’s Hospital Re¬ 
ports, 1857, page 263.) 

(2) Bouillaud. — Traité de l’encéphalite. Paris 182.5, pages 132 et 297. 
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le plus aisément à l’état latent, précisément sans douté, 
parce que, composée exclusivement des fibres conductrices, 
médiocrement vasculaire et peu excitable, cette partie réagit 
moins que toutes les autres et parce que les fibres peuvent 
y être écartées, refoulées lentement, sans qu’il se produise 
un trop grand dérangement dans leur conductibilité. Quand 
ces affections se généralisent soit à la surface, soit aussi 
dans l’épaisseur des hémisphères, elles donnent toujours lieu 
à des symptômes plus ou moins accusés suivant l’étendue 
et l’intensité de la lésion (ij. » 

La même idée est développée par MM. Jaccoud et Hallo¬ 
peau ^2). D'après ces observateurs la substance blanche 
intra-hémisphérique, les parties blanches commissurales 
présenteraient une remarquable tolérance, de telle sorte que 
des hémorrhagies considérables, des abcès pourraient s’y 
produire sans donner lieu à aucun trouble significatif. 

Les progrès récemment accomplis dans la domaine de la 
physiologie et de la palhologie cérébrales ne permettent pas 
d’adopter ces explications. 

Il paraît, en effet, parfaitement établi que la diversité de la 
symptomatologie des altérations du cerveau tient surtout de 
la différence de siège de ces altérations. 

En ce qui concerne le centre ovale, il résulte des faits 
exposés dans les chapitres précédents, que la substance blan¬ 
che intra-hémisphérique n’est pas fonctionnellement homo¬ 
gène, que les lésions des faisceaux fronto-pariétaux déter¬ 
minent seuls des troubles graves et permanents de la motilité 
et que les lésions des faisceaux préfrontaux, sphénoïdaux et 
occipitaux ne donnent lieu à aucun trouble des mouvements 
volontaires. Elles ne se traduisent pendant la vie que par des 
symptômes vagues, mal définis, de la céphalalgie, des vomis¬ 
sements, de l’hébétude, de la somnolence. Souvent les acci¬ 
dents sont des plus légers, puis tout à-coup une mort rapide, 
imprévue, dont la raison physiologique est encore à donner, 


(t) Potain. — Article Cerveau (Pathologie) du Dictionnaire encyclo- 
'pédique Aes sciences médicales. Tcm&ySi 

(2) Jaccoud et Hallopeau. — Article Tumeurs de Vencepliale, du D%c. 
tionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Tome XHI, page 171- 
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termine brusquementla scène. A l’autopsie on est tout surpris 
de trouver une grave lésion du cerveau, un abcès ou une 
tumeur d’un volume relativement considérable. 

On dit dans ces cas que la lésion est restée latente. .En 
réalité elle a donné lieu à divers accidents, et elle a fini par 
causer la mort; seulement les symptômes qu’elle a produits 
étaient si vagues, si peu importants en apparence qu’ils n’ont 
pas éveillé l’attention du médecin et n’ont pu fixer son 
diagnostic. 

Il n’y a donc pas à proprement parler de lésions cérébrales 
latentes. Il y a des lésions qui provoquent des symptômes nets, 
faciles à constater tels que la paralysie, les convulsions, les 
contractures et d’autres qui ne s’annoncent que par des 
symptômes mal définis tels que des vertiges, des éblouisse¬ 
ments, do la céphalalgie., etc. : Les premières atteignent cons¬ 
tamment la région fronto-pariétale des hémisphères cérébraux, 
les secondes siègent toujours dans les régions préfrontale, 
sphénoïdale ou occipitale (1). 


ïl. — Be l’apiiasîc. 

L'aphasie est habituellement la conséquence d’altération 
portant sur la substance grise corticale du pied delà troisième 
circonvolution frontale gauche (Broca). Mais elle peut aussi 
résulter de lésions isolées du centre ovule (2),; et les faits 
que j’ai rapportés précédemment démontrent qu’il en est ainsi 
lorsque le faisceau pédiculo-frontal inférieur du côté gauche 
est le siège d’une désorganisation un peu étendue. 

Les fibres contenues dans ce faisceau sont, en effet, des¬ 
tinées à assurer les communications entre le centre cortical 


(1) Je devrais, pour être complet, cherclicr ,à déterminer la condition 
de l’apparition des vertiges, dos vomissements, dos troubles de la sen¬ 
sibilité, de la somnolence, etc., dans les cas de lésions du centre 
ovale. Mais je n’aurais rien à ajouter à ce que nous enseignent à ce sujet 
tous les ouvrages relatifs à la pathologie cérébrale, et je préfère me 
horiicr à l’otudo des troubles de la motilité volontaire et de l’aphasie 
sur lesquels nous possédons déjà des documents importants. 

(21 Voir les observations XVIit, XIX, XX, XXI, XXV, XXVI, XXVIT, 
XXVIIf, xxxvm, XXXIX, X4, xcvni, et CV de ce travail. 
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renfermé dans le pied de la troisième circonvolution frontale 
et la périphérie : si ces fibres sont détruites les voies de com¬ 
munication sont interrompues et la section des conducteurs 
équivaut à la destruction du centre. 

Il importe donc, dans les cas où l’aphasie ayant été nette¬ 
ment constatée pendant la vie, on ne trouve cependant à 
l’autopsie aucune modification appréciable dans la couleur 
ni dans la consistance de l’écorce du pied de la troisième cir¬ 
convolution frontale gauche, de vérifier l’état dans lequel se 
trouve le faisceau pédiculo-frontal sous-jacent. Il se peut 
qu’une grosse lésion du lobe pariétal se termine en pointe 
dans ce faisceau : et si l'on n’étudie pas avec le plus grand 
soin la topographie des altérations, on sera exposé à ne voir 
que la partie la plus grossière de lésion et à considérer com¬ 
me contradictoire un fait qui, mieux observé, aurait au con¬ 
traire confirmé les lois de la localisation de l’aphasie. Le cas 
suivant est fort instructif à ce point de vue. Une femme est 
frappée d’hémiplégie droite et d’aphasie, et meurt quelques 
jours après. A l’autopsie on constate que la substance grise 
de la troisième circonvolution frontale gauche est dans un état 
d’intégrité parfaite. On pratique des coupes sur l’hémisphère 
correspondant et l’on trouve au centre du lobe pariétal un ra¬ 
mollissement blanc, diffus, sans limites précises. 

Si l’examen n’avait pas été poussé plus loin on aurait pu 
considérer ce cas comme un exemple d’aphasie sans al¬ 
tération de la circonvolution de Broca, et son histoire grossi¬ 
rait peut-être aujourd’hui le nombre des observations tron¬ 
quées et incomplètes que certaines personnes opposent avec 
tant de complaisance aux partisans des localisations céré¬ 
brales. 

Mais il n’en a pas été ainsi et le microscope a montré que 
la substance blanche du faisceau pédiculo-frontal inférieur 
était profondément désorganisée. 




— 94 — 


OBSERVATION XXXVIII 

RAMOLLISSEMENT DU CENTRE OVALE, S’ETENDANT JUSQUE DANS LE 

FAISCEAU PÉDICULO-FRONTAL INFERIEUR DU COTE GAUCHE. — HEMI¬ 
PLEGIE DROITE. — APHASIE (l). Résumé. 

Legall, âgée de 66 ans, habituellement bien portante, éprouve 
le 22 novembre 1875, une sensation d’engourdis.sement dans les 
membres du côté droit. Peu à peu celte sensatign augmente, et 
sans que la malade ait perdu connaissance, elle se transforme en 
une hémiplégie droite complète, avec embarras, puis perte de la 
parole. 

A l’entrée de la malade à l’hôpital {27 novembre 1876), on cons¬ 
tate une hémiplégie flaccide, portant à la fois sur les membres 
du côté droit et sur la moitié droite de Ip face. Pas de rotation de 
la tête ni de déviation conjuguée des yeux. La malade entend et 
comprend ce qu’on lui dit, elle regarde ce qui se passe autour 
d’elle, mais elle ne peut prononcer aucun son articulé intelli¬ 
gible. 

Jusqu’au moment de la mort, qui a eu lieu le 5 décembre, on 
ne lui a entendu prononcer que les mots aïe, aïe, aïe et oh! mon 
Dieu ! 

Autopsie. On s’attendait à trouver un ramollissement cortical 
du domaine de la sylvienne. On rencontra les lésions suivantes : 
Méninges cérébrales saines, non adhérentes. Sur le lobule du pli- 
courbe, et sur le lobule pariétal supérieur du côté gauche, on 
trouve deux petites plaques jaunes de quatre millinièires de dia¬ 
mètre. Partout ailleurs la substance grise corticale est tout-à-fait 
saine. 

Un examen attentif de la surface de la troisième circonvolution 
frontale ne permet de reconnaître aucune altération appréciable 
de cette circonvolution. 

Sur des coupes transversales de l’hémisphère gauche, on trouve 
un ramollissement central, diffus, occupant la substance blanche 
du lobe pariétal, et ne correspondant à aucun département vas¬ 
culaire anatomiquement déterminé. Les bords mal limités se con¬ 
tinuent sans ligne de démai'cation distincte avec le tissq cérébral 
voisin. La coloration des parties ramollies est blanche, avec un 
léger reflet bleuâtre ; leur consistance est molle, tremblotante, 
mais elles ne sont pas diifluentes; elles se dissocient même assez 
difficilement sous un filet d’eau. 


(1) J’ai communiqué cette observation è la Société de Biologie (séance 
du 15 janvier 1876). Elle a été publiée itireætenso, dans la (xmette mé¬ 
dicale de Paris, 1876, p. 474. 
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Pour se faire une idée exacte de l’étendue de la lésion, il est 
nécessaire de s’aider du microscope et de déterminer par des 
examens nombreux, les limites de là région dans laquelle il existe 
une grande quantité de corps granuleux. En procédant ainsi, on 
trouve que le ramollissement se prolonge eri avant jusque dans 
la substance blanche du pied de la troisième circonvolution fron¬ 
tale.' (Voy. Pl. Il, fig. 2.). En arrière, il se termine en pointe à 
deux centimètres au-delà de l’extrémité postéiieure de la couche 
optique. Sa forme est irrégulière, ovoïde, et dans sa plus grande 
largeur, vers la partie moyenne du lobe pariétal, U mesure 3 à 4 
cenlimètrcs de diamètre. 

La substance grise des circonvolutions, au-dessus du ramollis¬ 
sement, ne présente aucune altération histologique appréciable. 
Le corps opto-strié, le lobe sphénoïdal, le lobe occipital sont 
sains. 11 en est de même de tout l’hémisphère droit. 

Le faisceau pédiculQ-froptal inférieur peut encore être at- 
tpint secondairement dans certains cas de lésions centrales 
qui, d’ordinaire, ne donnent pas lieu à de l’aphasie. Les faits 
de ce genre méritent dp nous arrêter un instant. 

Les hémorrhagies cérébrales et Ips ramollissements cen¬ 
traux siègent le plus souvent dans la région de l’avant-mur 
et de la capsule externe, immédiatement en dehors du noyau 
lenticulaire. Or, il suffit de jeter un coup d'œil sur les figures 
3, 4 et 5 de la planche I, pour voir combien cette régipn est 
voisine des faisceaux inférieurs dq centre ovale. 

Supposons une lésion de ce genre située à la partie anté¬ 
rieure de l’avant-mur, il suffira qu’elle dépasse de quelques 
millimètres seulement le bord supérieur du noyau lepticulaire 
pour qu’elle rompe les libres du faisceau pédiculo-frontal iq- 
férit'ur (1) et détermine de l’aphasie. 

Les faits suivant démontrent que je n’émets pas là une 
simple hypothèse. 


(1) Yoir : Charcot. — sur les localisations dans les/malfi^dtes 

du cerveau, 1876, Fig. 24, page 103. — Le trait'rouge (13) plac'c dans 
la flg. 3 de la planche n do noire travail montre conirncnt le faisceau 
pcdiculo-troiitat est atteint par une lésion de la région de l’avant-mur 
s’étendant én hauteur au-dessus du bord supérieur du noyau lenticu¬ 
laire. 
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, 013?EliVATI0X, XXXIX . \ . 

Ili:Wll>M>,tE nnoIÏE APIUSIE TEWOmtRE. — R\MOLtIS‘5EMEVr \ LA 
KJ:(,1()N de l’a\AM'-S 1LR REMO.^^A^T JLfQU’AI’X.J'AIbCEALX PÉDl- 
CÜLO-ERONTAUX. ^ ,r üi r. 'V ï. i , ^ , 

IjinomnnjcBor.lR'.dpi'pIW'fi.'SaïiSjS’i'Iait cdii'c'hi’^e le'airaâi 1873, 
sans rien éprouver (ranonnal. Le lendemain matin, à 7 heures, 
(jiiand elle se l'éveiila, elle était étendue au pied de son lit para¬ 
lysée de tout le côté droit et complètement privée de la parole. 
Pendant une quinzaine de jours, elfe ne put prononcer un seul 
mot. Pendant les six mois suivants ,elle, .ne put articulçr . que 
quelques rnonosyllabs. Enfin au bout de cé'iernps la parole e.st peu 
a peu revenue; ^ ^ , 

Placée à la Salpétrière en’l873‘(service de M. Ciiaroot) elle est 
dans l’état sui\ant: hémiplépie droite (face et membr^j,.-iavec 
contracture secondaire’ ti'ès-forte' sensibilités conservées.' Elle, 
peut exprimer sa periséc pàF la parole, niais il l(ii arrivq.qoAnent 
d’hésiter av^tmt de prb‘nb'nc’è|’ bdldains nibtfj!^et',(rétj;é,.o;lî.ligéq.;de 
faire un véritàbld eflôrt [Jd’ür y arriver. ÎVlort’ïe 2, dé'çcmbi^e.l^Vs., 
Autopsie. — On trouve l’hémisphère, droit 'parfaitqment.sain.' 
La surface de rhéniiSpbèrd'gaùclie paraît ilopiiialp. On yî lifou\e 
<-e)iendant deux taches'jaiihes'(le. l^c.ehlihiè'trpidc diamètre.très- 
superlicielles, n’attci.qharil’pas'toute i’épaisséiir de la substance 
grise corticale et .siégeant, rùric sur la partie movenne de la 
première circonvolution temporale, l’autre à-la(base,.des deuxième 
et troisième digitation du Icihule^i^e 1 insula. La spbslanco grise de 
la troisièmèfeircb'ifvoiution frotttalc est parfaitement normale. 
Sur des coupes tiansversd'lcS dé* cet henusphèiq, on.trou\e un 
ancien foyer de ramoili'sseriient jaune, ceiliileux, situé en dehors 
du corps opfo-strié. Ce foyer a détruit l’aiant-mur, la capsule 
externe et une partie du noyau lenticulaire. Sur les epupes 
frontale ni par il laie ils s'cli’Aent a u-dessu^-des noyaux centiaux 
en coupant lès faisceaux correspondants du centre ovale, au voi¬ 
sinage de leur entrée dans la capsule iniciue Sur la coupe pedi- 
ciilo-irontale on voit qu’il a' coupé le faisceau pédiculo-frontal 
inférieur, et la moitié inférieure du pédiculo-frontal moyen. 

Dégénération secondaire très-nette dans le pédoncule , cérébral 
le bulbe et la moelle. ' *î - o - «j ' . 1 ’ , . 

ün pourrait supposer que dans kîs cas où l’aphasie est le 
rcjsultat d’une lésion isolée du centre ovale, la substance grise 
corticale de la troisième circjonvolution frontale, gauche res¬ 
tant' intacte, des suppléances s’établissent plus facilement 
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que dans les cas où le centre cortical lui-même est détruit. 
Mais rien ne justifie cette supposition, et les faits tendent au 
contraire à démontrer que quand le faisceau pédiculo-frontal 
inférieur du côté gauche est coupé dans toute son épaisseur, 
l’aphasie est complète et persiste pendant plusieurs années 
malgré l’intégrité de la substance grise correspondante. 
L’observation suivante est très-instructive à ce point de 
vue. 

OBSERVATION XL. 

HÉMIPLÉGIE DROITE ; APHASIE PERSISTANTE. — FOYER OCREÜX, SIE¬ 
GEANT DANS LA RÉGION DE l’AVANT-MUR ET ATTEIGNANT LE FAISCEAU 

PÉDICULO-FRONTAL INFÉRIEUR DU CÔTÉ GAUCHE (1). {RêSUmé). 

Mougin Elisa, âgée de 67 ans, est entrée à la Salpétrière le 
16 septembre 1874 (service de M. Charcot). Au moment de son 
admission, on constate une hémiplégie droite avec aphasie : on 
ne peut obtenir aucun renseignement sur ses antécédents ni sur 
le début de la maladie. 

En janvier 1876 on note les particularités suivantes : Hémiplégie 
du côté droit (face et membres), avec contracture secondaire dans 
les membres paralysés; sensibilité conservée. — Aphasie com¬ 
plète : la malade ne peut répondre que par les syllabes ten, len, 
ten : quelquefois elle prononce le mot oui. Si on lui dit de tirer la 
langue, elle ouvre la bouche mais malgré ses efforts la langue 
reste appliquée sur le plancher buccal. Elle suit avec attention 
ce qui se passe autour d’elle et paraît comprendre assez bien ce 
qu’on fait et ce qu’on dit. Elle gémit et pleure facilement. Mort 
le 16 avril 1877, l’aphasie ayant persisté avec les mêmes carac¬ 
tères jusqu’au dernier jour. 

Autopsie. — Méninges saines sans adhérences. La substance 
grise corticale paraît normale, excepté au niveau du lobe occipital 
du côté gauche où Ton trouve une petite plaque jaune de 2 à 3 
millimètres de diamètre. Les ventricules latéraux sont dilatés et 
remplis de sérosité citrine. Sur les coupes, l'hémisphère droit 
paraît parfaitement sain. 

Hémisphère gauche. Sur la moitié antérieure de la paroi 
externe du ventricule latéral, l’épendyme est flétri, ridé, et pré¬ 
sente une coloration jaune-brunâtre. Sur des coupes verticales 
et parallèles au sillon de Rolande, on constate qu’il existe un 



,(i) Observation communiquée par M. OulmoatàhSociétéamtomisu* 
seance du 27 avril 1877. 
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foyer ocreux à parois celluleuses, siégeant dans la région de 
l’avant-mur et de la capsule externe. Ce foyer a séparé la partie 
antérieure du corps strié des circonvolutions de. l’insula. Sur la 
coupe, passant en avant de la' circonyoîution froiitale, on cons¬ 
taté que ce foyer coupe entièremént'le faisceau 'pédicülo- 
frontal inférieur et s’étend même daiis le faiscau fiédiculo- 
frontal moyen. Sclérose descendante du faisceau latéral droit de 
la moelle. . . i . .1 : 

Eli résumé; 1° L’aphasie permanente peut être le résultat 
d’une lésion isolée du centre ’oVale, la sübstance ' grisé dé la 
troisième circonvolution frontale restant parfaitement in- 
tqçte., 

2“ Pour qu’une lésion dq centre ovale détermina de l’apha¬ 
sie, il faut qu’ejlp atteigne primitivement ou secondairement 
le faisceau pédiculo-frontal inférieur du côté gauche, dansun 
point quelconque de son étendue. ' ’ ‘ , 


lïl. — |lç îa paçalysié, , . 

La paralysie, dans les lésions du centre ovale, est le résul¬ 
tat de la suppression de fonction des fibres qui se rendent de 
l’expansion'pédonculaire à la zone motrice-corticale. Toute 
lésion du centre ovale qui interrompt là ephtihuité de cek fibrps 

détermine une paralysie, p'ermarientp. '' ' .. ' 

Pendant iongtemps on a cru que les lésions de la substance 
blanche ne pouvaient pas produire directement de paralysie 
desmouvehientsvolontàires.' * ' ' ’ ' 

L’origine dp cette 'opinion remonte à Willis, P’après cèt au¬ 
teur le corps calleux et ses irradiations dans les hémisphères 
servaient de résidence aux esprits animaux: les lésions de 
ces parties donnaient lieu aux vertiges; à l’apoplexie, à i’épi- 
lepsie^, mais non à la paralysie : celle-ci était la consé¬ 
quence des lésions du corps strié de la couçhe optique ou de 
Ift mpelle allongée,. 

Les idées, de Willis sur la pathogénie de la paralysie étaient 
encor^p §<}9J),l(éns, il y a à peine quelques années par un 



très-grand nombre de cliniciens, par Todd (1), par Nie- 
ineyer (2) etc. 

Foville et Pinel Grandchamp (3) pensaient au contraire que 
la substance blanche était l’organe central de la motilité vo¬ 
lontaire et que les paralysies d’origine cérébrale étaient la 
conséquence directe de scs altérations. 

Conçue dans des termes aussi généraux, cette opinion est 
inexacte. Mais il n’est pas douteux que certaines lésions iso¬ 
lées du centre ovale puissent déterminer par elles-mêmes des 
paralysies du mouvement \oIontaire, (juand elles,interrompent 
la continuité des libres qui réunissent le zone motrice corti¬ 
cale à l'expansion pédonculaire. 

Ces paralysies sont croisées, c’est-à-dire qu’elles siègent 
sur le côté du corps opposé à l'hémisphère lésé, et jusqu’à 
présent on ne, connaît aucun caractère clinique qui puisse les 
faire distinguer des paralysies d’origine corticale. Dans les 
deux cas, si la lésion est étendue on observe une hémiplégie 
complète, si la lésion est limitée elle se traduit par des para¬ 
lysies isolées de la face ou des membres (monoplégies.) 

Ces paralysies sont permanentes, incurables. Serres croyait 
que lorsque la substance blanche cérébrale avait été détruite 
en un point, la paralysie qui en était la conséquence pouvait 
guérir par suite do la reproduction des fibres nerveuses. Cette 
opinion n’a, à priori, rien d’invraisemblable. Nous savons, 
en effet, que les fibres nerveuses périphériques, séparées de 
leur centre trophique, peuvent, après avoir suivi les phases 
ordinaires de la dégénéralion, .se régénérer, se reproduire et 
reprendre leurs propriétés .momentanément perdues. Mais 
jusqu’à présent, aucun fait clinique positif, aucune obser¬ 
vation histologique directe ne démontrent que ces choses se 
passent ainsi dans les fibres des centres nerveux. 


(1) tt A plot br an abscess ôr a tumour in the middie of the centram 
ovate, will not produee pâralysis, if ît do riot cause pressure or inter¬ 
féré materiallywith aay of the flbres ofthe corpus striatum. » (Todd.— 
CUtiical lecHres, 2* édition, Londres, l'86t page 625.) 

(2) Niemeyer.— Méments de pathologie interne, traduits par MM. Cùl- 
man et Sengel, t, IL p. 206.;. 

(3) Foville et Pinel Grandchamp. — Bur le siège spécial des diffé¬ 
rentes fonctions dn système nerveux, -1823. 
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Î1 est déjà établi depuis longtena,ps que les altérations destruc¬ 
tives de la capsule interne donnent lieu à des paralysies incura¬ 
bles. On peut dire aujburd’hui’ii&'c toüfes fâTois cpïé' l’es’libres 
pédonculaires inotrreés soA't '’djelrfiïl'e^, s'6iï’''dlin's'’’iy’c^apytllc 
interne, soit'dan's icur Irà’jét intrP-hémli{)k(?fiiîiié’,''^ir^éÂ‘* 
suite une p'àfal^'siopcrmabenfé*(il4n'cÜÿ£fM^^^ .'Oütr,!; ■ k 



. IV,.,— Be,la eoïK.i’atîtarc priiiislite. ni i • ,5 

■ (f > : )f!j t <»i 'i! ' 1/lni 'Ogfiin 


La contracture .primitive est un'phénomène assez fréquent 
(fans les lésions» cérébrales', et soft étude mériterait id’ètreifaito 
avec plus de détailsqu’o'n ne lui en-aocordcgéftéralomenl.' Eide 
ne présente 'pas toujours les mômes fcaraetwes "cliniquesj-el 
vraisemblablement elle peutiTésallerKdc^désïoiisJvaiiécb'iSié* 
geanl les unes dans le (serveaa'proprement Üit^/des hutres 
dans les pédoncules cérébsauK'iou la prolftbérhncé* d’antôtües 
membres contracturés éontieti mimeîtempsie siégé-è’une,'pa-» 
ralysle absoluej'fantot au céndrairede ma-kde peut.exécuter 
encorftf,.malgré laiïigiditôées'muscîes^récs mouvement volom- 
taircs assez étendus.- Entotidansi éc-rtains ena^sla-contracture 
paraît êtrotlo-irésultat- d-uno icxcitabililé iuéiîexe exagéréeg 
dans lesi cas donee génre^'iBc mfcmbre 'reposant'isuiBdb;iïit,'.se[S 
muscles sont, dans le ; relâohemorit-jcumpletp. mais-' aussitôt 
qu’on.essaie idelui ûpip'riinor dcsiraoftveracftts, -o-hjrcasent-uJie 
résistance brusque causée par une sorte de contraction mus'- 
o:ulaiEeiàutora)àlp®u8.t‘i.iî(i quooijeod .aïois e| ,d(ï08 asaoria ae-.l 
On a expliqué pendant longtemps l’apparition de la contrac¬ 
turé," d'attï ‘lësTnâl'âdîës" ïïû 'cervëaü7paFrmïîImmSMn“a^ 
pplpe 0rçbfçdft,,.f<K,i>-9.PPOt)lfiçtilfiQ,|<lps, ,meflibrc^, ,^it,,^^ndtal, 
peut se preàonter cbmmc com|JllCfttlPù dc^ond'dofce 

que la pulpe clu cerv(^àu qùi'cnt(jufe''I-MnàVrhàgio '(^^^ 
et entlamirKlc soit par le contact ^du .çaillot, f.çft'iphï; iuàe’îft'i 
flammation dos .méningès/quiportê aussi son influence, sur k 
pulpe nerveuse. On petit ausèî ébSe^^el; ^ps'cQn^U^iôfjs (j|Ui 
sont-sous 'la idépendance des' mômes oaûsesi - i : ■ ! 



(t) Andral, “ Com 1^' ‘ 




- (2),,etc..sou- 

lqjîU(^jtoutircÇ|eranuji^ cncoi;c pqr Àl. pnjiii,us (31 . , 
Sai^;rèj|el%^})^pj}jiiacn^t;ni^^ fflcja cpi^tracturjj pouvait 
tenir a 13nflarrimati^l^^ç j/j^lH|lpf^,gprcbi:^Ip,,^ Du- 

rand-Fardcl ont fait observer que dans l'es hémorrhagies céré¬ 
brales la contracture primitive était la conséquence habituelle 
de l'ouverture du foyer dans-les ventricules ou‘ sous les mé¬ 
ninges. K Toutes les lois, dit Boudet, que la pulpe céré- 
bralq -est afTe&tée; seule-d,ans .une hémorrhagiej-tant qu'il n’y a 
pa-Sid'inflanïmatioB autoup-,du .fojyer-, i-li-ite se manifcgte'pas-de 
oôùtraoteoi.Te,utes-les-,>.ffiia.qu’ü ujacdésion-do-la pul-pccéré- 
hrale .^e, joint une •ruptu-ro idos parois des ventricules' et un 
épanoh.cmenl'éiê'Sa'àg dans des'eavité? ou ù la surface du cer¬ 
veau il survient deJa coplracture (4). - . 

';T‘out'€h déjvoloppant'cos conclusiohs et en -leur apportant 
l-’agpuii-de laits nouveains,iAteï Durand-Fardel n'osa pas leur 
conserver une form©.aussi'absoiHjD (B). Il rapporte, en clfct, 
dans son méamir©,- 3-i(iap"d'inondation ventriculaire sans con- 
traoturojel 4éijsm’atiQns'd’lKimbrrhagics ù-foyets formes, sié- 
gcan-t'dans la pulpe du-cerveau et'accompagnées de contrac- 
IBBCJMalgré&lea'réserves-do M. ©urand-^Fardoh les idées de 
Boudet'sont (restées, dans ‘la>scionce,>'et'Sont. considéréés par 
presque tout.ie monde comnreiétanti l’esprcsSion exacte des 


faits; .i.ri-rioi ! mij-(cqoje'ijjooupaîj-v . 
Les choses sont, je crois, beaucoup plus conr^texes. B y a, 


t(j9ny experleucâ, îli*{*sqpérvéne early 
I® fàte parlflÿtmisOï^upeltaai Siüfe!£H|iêopsly'WJ®! tMe'pérÆlyëîS-S intfieates 

’Sf L’o'Æ'aftâfi. 

(3) « En souirfie toute cause qnhctelerrtim'ederenraiphalEff provoque 
egalement des phenomenes de contracture et cela se conçoit si aisé¬ 
ment que nous ne croyons pas devoir insister sur ces faits. » Art. Co»- 
iratstmrr^w'ÿietrmtfel^pédiqtiF- des-ismnoes midticttles, tome XX, 

Ui^l^limMUglê'Èes'Mêàargéê] 1839. 

(S) Durand-Fardel. — De la contracture dans l’hémorrhagie céré-' 
braie, Arch, gén. de méd., juillet 1843, 4» série, tome II, page 300. 
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effet, dos hémorrhagies sous méningées sans contracture et 
d’autres avec contracture. Il y a des hémorrhagies du centre 
ovale sans contracture et d’autres avec contracture, H y & en¬ 
fin des inondations ventriculaires sans contracture et d’autres 
avec contracture. A quoi tiennent ces différences? 

Relativement à l’écorce il n’y h de contracturé que lorsque 
la lésion intéresse la zone motrice corticale, et,.'selon toutes’ 
probabilités, la contracture ne tient pas alors à l’irritation dés 
méninges mais bien à l’irritation de la substance grise de la 
zone exertâble du cerveau'. ' ^ ■ ' - • . - . 

Rclathcment aux hémorrliagiè’s'du centré'Ovale, on peut' 
dire qu’elles ne donnent jamais lieu ii de la' contracture quand, 
elles siègent dans les faiséeaux préfrontaux sphénoïdaux ou' 
occçitaux. ftlais la contracture s’obsérve as'sez fréquemment 
quand'les altérations’odcU^^ent IÇé^'fdisçfc’düx' frofitô-parié-" 
taux. J’en ai dé,)ii rapporté'quelques exemples, en voici dCiéx 
nouveaux qui ne peuvent 'laisser aucun doute à ce sujet. , 



OBSERVATION XLI. '' ' 

HKMOIUUUGIE D(J OEXTRE OVALE. — APOPLEXIE. — COXTKACTrRE PdlS 
. FLACCIDITÉ DES MEMUHES.^ — AUTOPSIE. ' 

Gaiiois, âgée de 68 uns, adrnise a,ia Sajpcti'ière conimc indi¬ 
gente, jouissait habituellemPîU d’une bonne santé. Dans la jour¬ 
née du 6 décenibi'e, ejlle se leva .comme à rordinajre çt se i,endit 
au réfectoire a l’heure babituelle du dîner. EJle..se plaignait 
cependant, à ce momcnl, d’avoir dos maiaists. et d’éli-c comme 
étourdie. A " heures )/2 du soir, elJe perdit tout à/.onp conriais,- 
sanee, on la transporta aussitôt a linfirrnerie (service dp.. 
M. Ghvrçot) où ou la trouve dans i’état suivant. 

La malade cist étendue sur.le, dos: les, yeux sont enlr’ouvoris. 
la face est dirigée directement ou avant, 'léais les ueux yeux sont 
dirigés vers le côté gauche : la pupille droite est plus düaléc que 
la gaucho: toutes doux se conlraclent, sous rinfiuçncc de la lu¬ 
mière. Perte complète de connaissance : la malade ne parait pas 
entendre ça qu’on lui dit, elle ne,répond pas .aux questions qu'on 
lui pose. Pouls régulier»100. Temp. rect 37°l. 

La bouche est déviée, entraînée,,vers la gauche ; i.e sillon naso- 
labial et les plis péi'i-idbiaux du côté droit so^t effacés. —La mâ¬ 
choire est fermée etil est difficile d’ouvrir la bouche de la malade. 
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Elle ne déglutit pas les liquides qu’on introduit entre ses dents. 
Pas de contraelurc des sterno-mastpïdiens. , 

Meinbres. mp/rie,urs. La malade exécuté quelques mouve¬ 
ments voiontaires,ou automatiques avec lé membre supérieur 
gauche; elle ramène ses draps'èt sa chemise suivies parties décou¬ 
vertes; les doigts et le poignet sont flaccides mais le coude et 
l’épaule présentent une rigidité. nQlab.te. Quand on soulève ce 
membre, il revient .lefltement à sa positlçn primitive. 

Le membre supi^rieur droit, soulevéj retombe vivement sur te 
lit comme s’il était mû par un ressort- rigidité très-forte au 
coudé et à l’épaule, moins forte au poignet et nulle à la main. 

Les membres inférieurs sont le siégé d’une forte rigidité; les , 
deux membres, soulevés, retombent comme des re.ssqrts énergi¬ 
quement bridés., Toutefois la rigidité est beaucoup pliis marquéé 
du côt*é gauche que du eôt^ droit, 

La température (les membres est sensiblement égale des deu,x 
côtés. Le pincement proioque pai tout des mouvements, de recul'. 

— Pas de convulsions. — Vomissements. En résumé, rotation 
des yeux vers la gauche, contracture des quatre membres plus 
marquée dans le membre supérieur droit et dans le membre in¬ 
férieur gauche. 

Le 7 décembre; Même état; Déviation des yeux vers la gaucho. 
Pas de rotation de la tête. Sensibilité et contracture comme 
hier. — Les membres du côté droit sont sensiblement plus chauds 
([ue ceux du côté gauche.. , 

Quelques mouvements spontanés de la main gauche seulement. 

— ;f. R.,tnatin, 38%5 ; smr j â9,»,5. 

8 décembre. La ,malade,est toqjours dans le stertor ; elle fume 
la pipe à droite. Pas do comulsions, la contracture s’est dissipée 
et les quatre membres sont en résolution. Les membres du côté 
droit sont plus chauds que ceux du côté gaucho. Mort le 10. 

Autopsie. — Os du crâne et Cüir chevelu normaux. Après 
avoir incisé la dure-mère, on voit que les circonvolutions du côté 
droit sont nortiales tandis que-celles du côté gaucho sont disten¬ 
dues et apiaiies: — Pas d’atbéromc des artères de la base. — Le 
eei’Velet, le buibe^ le protubérance ne présentent rien d’anor¬ 
mal. ' ’ 

h’hémisphère cérébral droit \>èse’ôiO grammes. Méninges et 
écorces saines. Pas de sang (hnslc ventricule latéral. En exami¬ 
nant ce ventricule par la lace interne en remarque, au niveau de 
la partie moyenno de la couche’optiqee-, dans le sillon qui la sé^ 
pare du corps strié; un petit loyer-hémorrhagique sous épen- 
dymairc, du volume d’une petite’noisetle. Le sang qui le compose 
est coagulé, mais il y a une teinte jaunâtre et une termeté qui 
permettent do supposer que ce foyer est antérieur U l’attaque 
d’apoplexie du B décembre. Sür des coupés, on voit qu’il est logé 
dans la couclic'optiquc et qu’il atteint la partie moyqjine de la 



rapsule }nlçip,ç,q!jf,p çsl pas4(:trm,le daps toute qop ^paisscui 
L «eOT2s;?/tfre pè£iq§10,,grq)Wi^^ ile.yeulricuJe lalérai 

est aprat\,,ld paj;q^, ^t..r.çwulée.çn dftdapSb .tnai9..aa. cîivitéiie peiir 
feimo pas de sapj, ppn^ le qçP|tie ov^le du lobe froqto pawétaji 
cxls^u^c^norIli^qcdv■lté fe^p^ie de sang Ir^awtept poagul^ 
qui commence en avant au-dessous de. la.pamt^^s.jjost^rieureides 
circonvolutions frontales, setcnd au-dessous des circonvo¬ 
lutions ascendantes et arrive en arrière jusqu’aux lobules 
pajîiétam.;l Toütes^; befeaui6fdM^ioïütttM,»^tâfsdë(flfëèéî'ïlfc-2fô>4ng 
;dçHeiue?BSonnexifln$:jcMtrale^nfQi'nliîiarÉneiieoqüè 






rhà'gîque, 1 hémisphère ne pese plus que,Sld'srammes feoit IQO 
gi'adiibëi M MCviW'diPdl 

60 i?»S'oplo^stKé,dfidSuia>WddïteibdèWdldtîfe'^phë{iéMaR§‘'éb*lit 


volume d’un pois à parois celluleuses dt éŸîffém«ient"’fort"âncién, 
Les autres organes sont sains 

(lî.iz '/oiTA’fiiaaao 


OBSERVATION XLII. 

j/',!tKiqr, ij'nioBilconu aéma ^:0'iiJ0fl tu ti n immot!'v.ï 

dans des wNa 

M.'q ?p!^g^,,^j,I|l^fl-^P^5f|jAJ¥CC0ATRApT^^^ , ,1^ 

'iW'nJimmê’e^.t.f ïgée'âe‘^™^Vjt^ ftdn^^ dans les [premiers 
jours de novembre, à la clinique de la Charité. Les personnes 
qui l’ont amenée disent qu’elle a eu une attaque huit jours aupa¬ 
ravant. A son entrée fâHeîdt ÿéÜïÆcMemënï déviés à droite; pa¬ 
ralysie faciale gauche, hémiplégie gauche des membres avec con- 
tsacîupéidont oh pêirtifrioTiiphier'k(i^Un::Mgpriiefibni:f’aiMe'/él6- 
vaïion', Ms la tbptpérafiirûifdïiBs j/les- nfembdes <6upéniflürs.’ctl inféit* 
rieursîdttf oôtéügauchè. .La-malade ■ fnarméüte dns - parole* sanst 
suite :<autairtf^’ofl pèu4 emfdger!, lellq nîest {«s-aphasique;mais’' 
eitepïin8Îtjparlera6ansânt)eüigfiiicejLMiDi;t'leile«de«ïaih/:i')î ■■ 

,Au[ropsiE-jd-ÆMC^èfi&.cangea;i 0 nnés iÀsèiirr^fesidél» la bhsc’ 
sontftrèsfpeiiathéÉoaiqlëusesdeKoeptë Jb tar'otMeadroiteiià. so-tefj; 
mânaismj:; sœsaiihr^ ÆaiiMenrbifffl’esti'ïiaæalétMei imne âneiBioft 
transversale de l’hémisphère drpit'tniet’ài nttlumidyatide kgroS’-'’ 
seur d’une petite orange, situé dans la substance blanche et ren¬ 
fermant au moins 60 grammes de sang et de caillots noirs. En 
dedans et en bas, ce foyelvîi’eStlsl^àï'S liü’Ventricule latéral que 
par une épaisseur de substance blanche du corps calleux de un 
millimèteetiiLiétaüeiid^üiiappbrtsi'diï' ftjyer'imdhtrb qtt'iha’laibSé 
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intacts lies.noyaux de substance srise, sauf une très-minirne por¬ 
tion du corps strié. Los ventribuKS' renferment quèlques gouttes 
do 'sérosité.'L'a'orte'est trfcs-dilatéê'et athéromateuse ; lë c&ur un 
peu surfchai'gé'de graisse lés valvules épaissies'. Les poumons 
SDnt'empbygéWiatenx; les côtéS 'Sôfi'î'trôs-ramollïes'. îlieii d’anor¬ 
mal dans les'^îtatreS Oig^neS' ■' ' 

maintenant à l'intoïprctalion dos faits rela¬ 
tifs-aux inondations ventrieulairers. Il est certain q^Uô, dans 
letftias dtc'c'genre, on ob'sehc fréquemment de là'coptraç- 
tnt-c‘j[)f‘imiti\y'4'ue là plupbrt 'fiés auteurs expliquent par l’ir- 
^itation de ia,jmembrane.,épendymaire. Mais, il est certain 
aussi,'-que la contracture n’eâtpas"un effet constant de l’inon¬ 
dation ventriculaire. M. Dufand-F'drdel a rapporté les trois 
bbsdrVàfi'ons^^piY^^nfes (l) : 

OBSERVATION XLIIL 

Un homme mourut sept heures après une attaque d’apoplexie. 
Je trouve simplement mentionné dans meS nôtes ; paralysie com¬ 
plète de tous lés m'éinhres èt irtimobiffté génércile' sans plus de 
détails. Il y avait une énorme hémorrhagie dans les deux ventri- 
cutes venant du corps strié gaucliè.* ' 

. ' OBSERV ATION XLIV. '■ - 

•’üne femme fut frappée d’apoplexie avec perte de connaissance 
hémiplégie droite complète du mouvement, iracornplètc du senti¬ 
ment. Elle mourut au hout.de trois, jours. Les> mouvemenis de¬ 
meurèrent.-libres dp côté gauche jusqu'à la ün. Je voyais cette 
femme deux fois-■pas'-‘jour, ct'je.n’ai jamais-constaté la moindre 
roidour d'aucun.côté du corpsvïl -y .avait une vaste hémorrhagie 
partant du .corps .Strié et do la couche -optique du côté gauche, et 
commuaiqusanl avec lies-é^uK' ventrâouksi. Cette communication 
paraissait slêtre<faite-dès le iprênciiié. - 

OBSERVATION XL\. 

jUiteleinme de 66ans succomba icn vingt-deux hoiu'os aune 


•f'I/'flurb'nd-F&'rdM.'— Ue lu 'contr'êchire dans VhémorrÈagie céré¬ 
brale, (Arcli. génér, de méd., juillet 18-43, p. 300). 
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hérnqrrhagie énorme du corps slrié cl, de, la couche optique gau- 
chc^^,avec épanchement dans les vcnüivuJqt; et auc^lehois du cci 
veau. L’héniiplçgie ne tarda,pas à être suivre',d.’une résoluliou gé¬ 
nérale. Cet,l,ç Ifij^ine lut sujiue pai mot piC‘'qpe dhcme en heure, 
et à aucun moment .je’ ne' saisis la moindre roideur dans les 
membres. 

«^Ces,ffnts, ajçulç iJ. Djiirand-Fardel,mais surtout le second^ 
et le, troisiètnç me paraissent ,çlômontrer qu’un épanchement 
sanguin peut se faire à l'intérieur dos ventrieules ou à l’exté¬ 
rieur du cerveau, sans donner lieu à de la contracture. » 

J’fji]recueilli, dans Id 'cours d’une seule année, trois obser¬ 
vations da même ge^ro,^jlans,lpsqjuçllcsj’ai noté ayçc soin la 
topc^raphic du foyer pt le siège de k\ rapturje dp la paroi ven¬ 
triculaire. : ^ 

OBSÉP^VATiqx XLYl 

».TT*0üi: n’APOPiiixm. — rl’solction «es qcvtee membres. — 

EXOXOATION AE.XTRÏCi LAIRE PAH lirPTCllE d’uN FOIERDE IA COL'CIIF. 

OPTIQUE, '. " ' 

Maquigny'était depuis longtemps paralysée du côté droit.’Lo 
10 décembre 1876, à huit heures du soir, elle est frappé sulntc- 
meiil''d’apoplevic. On la transporte aussitôt à rnfirmeric ;|scr\lec 
de Al ’CiiARtor), ou on là irôinc'daris'l'él^t sirvani 

Pelle-complète dp coiinalssin^o Respiration sUitoieuse Pas 
de rctalron de la lêté ru de déviatwndes jeux Uncidîlé complète 
des (juatre méùibrds. Sensibilité ad puHcmciU consenée. Mort 
dand la riuitl’ ’ ' '■ 

Al ropsiE. — 4^‘tèrcs de la hës,e de l’eimépiiale ti;{A-peu alhé- 
iomalel|ier. ,Ran<jp gusaiip de dégéné, alioil seconda.ie su, le 
p-.dôn6nrp réii,bial et lip\ratiiiue aiitu uii-.dr cite giuciie 

LQS,,venlnç,uleÿ Lalera%!n des deux c^té's, fe troisième ventri-i 
cule, ri|dijeahc (|d‘Sj'lv'îùS, ôt^'m quati'iéme Yentriciile sont rem- 
pi's db.caillôfe sanguins ' it&rs'^'mous et réè'ênis-' k'émsphère 
droit ne pt'esente pas uo lé.ddKs âppréfiài les ‘‘ 

Éemispmrh' ffSüme. ~ ta cbuche’optiqué, d'if bèfé du ventri¬ 
cule lal.éral, qst coupé en d,e,iix par, upo déchirure craîériforme, 
pleine de cayljidii sm!,u.ns, ue la Ingeui durepiece de emq 
fran'cs, en argè'ntbLe fdyei- hémorhb'agiqfre’ priWîtif, très-volumi¬ 
neux, paraMs’étpfe pl-oduiYVii^ré if couche: optique pt la capsule 
interne , ic^coros strié est|'Sdin,C)u plutôt il m’es' altère (pie daus 
la jiorlion moyenne du noyau caudé' qui csi atteuit par la dé- 
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chirurfi. Au milieu Ms délabreméiïts’récents produits par cette 
énorme hémorrha'ÿe', oh A'é'li'ouVe pàs rancicn'foVer qui a^pro- 
duit'i’Hcrnipl'é'gie droite èt'la dé'.Vméi'àtion'flosiicîldahtd;''' ‘ , ' 

Le feoih. Hiién à notér'daos dùtrèé 'o'r'f^anés. 


OBSERVATION XLVIt. 

ATllQÏÏF:’n’4P0'PLEX.IE. —ABSENeU r)E CONTRACTURE. — IN'ONhiAïtoN 
VENTRICULAIRE. A'ASTC FOYER HÉMORRHAGIQUE CENTRAL OUVERT 



Dcb.^., ûpce de 10 ans, e,st entrée à la.Salpétrièredansla^ectjon 
des épilcpticiues (service'de M. ÈMAncoTjp le 23 juin 1875. Elle 
avait des accès tous les deux ou trois mois. 

Le 8 décembre 1876,'bile s’est IÙa ée ét dbcilpéo pondant la jouri- 
née comme à l’ordinaire. i i n,- 

A 6 heures du soir elle a mangé avec appétit. En sortant de 
table elle a ressenti des ijialaises, ^des verlig(}S et à eu des vomis¬ 
sements. Pas de frissons. Pendant la hurf èllê’a fait plusieurs fois 
deaefl'üî;ts pour voaiir eljsç^ vjqisjnes l’ont.entendue ronfler très- 
liruvmunent. , , ..) ,, , i,, , ,( 

9 décemhra, 11 heures du matin. On la trouve dans l’état sui- 
vano : stertor: face pâle dirigée a gauche ; paupières entr’ouvertes 
pupilles contractées égalps ,^enx tqurnés vers, la gauche. Les 
sillons, nàsQ-labiaux sont siniétriques. Peau cliaudc, humide.,Les . 
bras spulevéSj'refombçnL inertes. Pas de contracture. Lepincemepl 
enei'gique des membres puperaçurs deterin;inq quelques h'gers 
mouvements des doigts , le tliatouiUcrnen^ ne ia|plan/.q des, pieds 
provoque ,h ^ rtflexos nürmau,\. Les mernof'eç diU.cpté droit sont , 
]ilu,schuudv que ceux ducôU gauche. Li im elaiiu. jpeu coJjOi.tes 
renfermant une quantité notable d’albumiho. Mort à 4 heures un 

Aurorùu. — Le quatrième ventricule cl 1 aqueduc de 'fejlvius 
sont remplr de caillons sauf mus mous çt bumtdcs. — Le bujbe et 
la protuhéiaucc sont! sains. , 

Àu'cenlre du lbb,e di;oit du cQrVélel existe up fo^cr I|é{nq!Tha-.‘| 
giqup léceiit, du volume d’une grossc^in^ix Dans le cb/ps rlK)|n- 
boidal de l’hémisjihei e céiébclJciiv gapebc, on tioqvc un iQvq' 
octireux ancien, |,rq^comme qn po,ts cnvlpn, à parois irfégjiqqt’es, 
et ceîlûleujes, ^ i i '1 . 0,1 , o 

Çervequ. Hernémm drç^t^ Am’centre^de la couQh,e,.ôp,tique 
exislc ur fover He,i|HOiU'hagi^e,n'cç!nt'fqriiié alieigipai'la cqpsule,,, 
interne sans'la dêpassér., (lu,TvpïuinÇi.b’nrte-, amande. Le .caillot', 
eohtèna'd'ans cb ,fov.ér ariicurc',/;épemlune, mais il n’y a pas de 
rupture. Le’veVdidcule latéraï de'çh cote ne'réntVpi,q,iqu’u|i peu 
de sérosité légèrement teintée eii rouge. 



■ ■ ij'->n5qu-li.u'i 11 ! -üj .100 utoii.-jjîl oi'b^cLjj. <- 
-(.( iinoosa îi'ir .1 1 -'lii'inlqua â}i(n**'U/j nor, 'n! . «•;'( > 

tei^'ep0i«k’*4at«al--saHelie,#st;)i@iiî|))ipai’ 
dfiSj<fflillols,<jÿnguip^ noii'g. fflouq) iîviipitl!qs.iiUfte yaâtooaôchirure 
çjxLste'au..nij:oiJu aUiJÂ'«yf8iWQNâ«.iiJiiiWiau-«paé»iJîlk,fai.1r!.oo!iiw 
j}i»éW,(ÏU(\nla,lcat;Up toiyoi)lriçulfl#vgp ufefttÿjqfliflu \iPluinp,(4:ime 
OrapOi^ qwtajîtlplwit «l.ftTnQyaMiJ)ei^4ieiüî^irs;.pa ftotalil^i et -^'^tend 
iir?,(j.iij4 lft,,$«}i8tîtEOft,g:isG;,[ilé!p;.TtirQd;}i¥Sklti0îfe^ 4ç;i.i:iiisii];)i..Xa 
fitWPdç,',0|)tiKise-fist,p!Uîpl^piôiü.di<ii^l!p^e!lf;r#foM5^eidapsda^ 
>teuti'i(\Çslaiti?hi!U‘k^ . ii,.i/,ii")b oi «isfif. l'si'in.'i'j .anuatni iinïtif* ■ 
Ces autres organes ne présenlont pas d’altération notablejâ 'j;' ‘ 
.«nraa îhUskS te 3astïn;MV.*v.yi‘t 


mrmmwë- 


Bernard, 84 ans, était ^^''^'[à^i^Spétriérc comme indigente : 



substpc^ „„ 

volutiofts ne presontent a 

coupes on aperçoit de loin en loin qiierques anévrvsmcs miliaires. 
Le ventricule latéral renferme une petite quantité'de sérosité san- 
gnmplon^ noiJfiJna. i -ni;' £j.m „ j > i.b Jnomoimi « 
.„CLAs»tis)4èciÆsil.pi;i£.SML.gra.!Bm£a.-.X£jceBlriûuIft---latérai 
esu-einpji de saji.g f}:aîç,lj.cn^er|f c,q?gu}f}j, ;HW-,^s„ayq,ir çi^triMic. ce 
spg par te lavage, on remarque mne déchirure ënTormq 
située sur la paroi ventriculaire. Une branche du V est verticale 
et coupe la couche optique à sa partie moyenne, elle remonte 
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même au-dessus de la couche optique jusqu’au bord supérieur du 
noyau caudé. De son extrémité supérieure part une seconde dé- 
chirltrt' oblique qui<éc''dirige tei^blltâleihent fert 'arrière en 'sm- - 
vaut (l p6u’jM*{;S la direc^ioiHîümyyaü caudÔ.C;éH’-d‘èirx^d'é!dhiriTfc!s 
limiiten’t''t)aé'donséttuerrt un la'mlmaU IriaSgiilaîre ITottaiit-dahs de 
verttéiOüle'let/ comprehant la -moitié'*po«té-vle-tfrei de'l«''clo»he 
ôptiiiue é<t dm'noyau' caiïde’.'Sur dost-éOhpels,'’Ort'cMistalb "que le 
foîvop diégehlaAis ia'eiibsttmce m0m'^'de’'la eo'neh6''Oi)lîqnfe eb qu'il 
eliVôie-iln'prblorigeîhM', qui) ap'rùfe'hŸbiV'P.Oupé'lransvfeïSsaléii-rtèÏÏt 
la capsule interne, pénètre dans le deuxième segmeiU'àta’n'oyart 
lenticulhlise.' >o ' « ' ' ’i '-J "-u " "'i, .-t"ï 

Protubérance et bulbe sains. 

dkÈiiVA’hbk'iiîx. 

HÉMORRHAGIE ' CÉUÙBlULE. — INONDATION VENTRICULAIRE. — PAS DE 

diUMiii'i -'ciHîna iif*'. ?f*f ï» Wu'or n 

''''tfàïïibVèï&4^i|iô7ffS4'd|b' èi ans,’Mi)'pW d’'à^ôW^^ 
vrfér'l'87ret'’trSnfe:[>’ôf%'^a’^ssîy!‘àlM]»iÉ^^^^ " ‘ .,,, 

fleriiipVjégic‘'ga'üc¥ie aH'ec llaccidrtéf ’ÀÜà'iésdmont d'e la bommis'j 
s'ure layralé’;îdül;li^7'bl)iÂ'à"‘prô'ft‘n;d>^ 

Mort dans la lîuil sa'ns,q;'a’oll att' qti^ôry'é ni conlràdiii'e hi doh- 

\uTOpkn Tous les veiltWciiles'îim^î qüe l’aqu'^due jd'è sV'ïa 
\ius sont pleins dp sang fraîchemenlr coa'dù'lè. llulpc ’dt'.cèrveïëts 
saiA^rb&K'^tiycâTililferance et pédbn'i^dleÉ eçréhr'àÜitm'tplty^ 
qkeltjrics ;pcdi(s''’fb’ye,ViV4'hidiidriMe‘;caipifJ:iir’e’ 
cérébral gauèhe^ ësf s'ain. $ur li paVoî *d'a Vdptrieulm latéral qii 
cô'té'd'roit.'aA Vbh, ajieès dV.bir 'chïèW W dbà 'làyaAeè l'CRptcd 
Ids'eàili'o.ts' dtifc cdqtenaii''ce'i-''eïrtricp'jdi;M'ç;iâr'^^ iri'è^ 

giilicr'dtiie3l:di‘r^ndîe,| à‘'büfdV ’Mhje^J'd l'bùgçllrqî, sjtiièc à la 
ljàrtië''’i»bsüil‘îefi‘re'' 'dit' dtifRs" ’opjoi!§lûê'. Üh'cXhmbil pli/à aWeritif 
montre qiio c'et(e' dWePturc''bfcC’üpë'la'{)lsicd 'qdjà %’îlié'po^è- 
rîeurO de’lâ'’coiichc''o‘(tfi(jdC et de la'porHion' cqrî'pspondante du 
noyau'câudé. Éire'îb'Éiné'üri large cédtbi',è"Uui s’ehlq'pC'é dans la 
substance d|i cerveau; sur des coupes oW’Vôftti^l'èlfe sb''cbniïnti(î 
à travers ia’moilïé‘'p‘6btéiTéüre’ab’,ïà'càpsuld Ititernc et du noUau 
lenliculaire jusqu’à un %asto Foyè'r qüi oijcupc la sttûij.'tîcm'la’pltis 
ordiUhiré ' des' ’fûÿ'qî'y’ b'dmol-rliagiquô's; c’ëëPâ-üirè^la'réèion de 

Il ressort clairement de ces faits que Tirritation dtS'bëpen- 

-.tu ■■UfCiUiai- I.T .r .C iinr,.. 0,'. >r-iil Is». V-Çiiat:-LJ_ 
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dyme ventriculaire par l’épanchement sanguin ne suffit pas à 
elld'Seülépbiir produire la cbntraclure, ^ü'clle ést donc la 
conditiop ÿnmédiate de liji,production,de,cpntracture dans 
les cas. d’inondation ventriculaire? Les observations suivantes 
pourront peut être nous aider à trouver la solution de cette 
• dnestïon; ' ■ ■ 

OBSERVATION L. 

llJîMIPLÉeiE GAUCHE ANCIENNE. — SECONDE ATTAQUE d’apOPLENIE. — 
CONTHACTUKE, rupture de la PAROI' VENTRICULAIRE AU-DESSUS DU 
,(;ORES OP.TQnSTJUÉ (t>. . , . 

.,, .Oavapt Ma^'ie, âgée.de <53.ans,, est hémiplégique du côté gauche 
,,depuis,iRTl. U’hém'iplégie est survenue hiHisquenïent : la^înaladc 
portait un jour ,son hnge au lavoir quand elle sentit un étourdis- 
.sqmept,s;all 9 .issa et perdit connaissance. Quand elle revint à elle, 
e}le,,éta|it.par4lysée/de tout,le.côté, gauche. , ^ ■ . ' 

Janvier tS'Tô. La malade paraît assez intelligente : 
cjle SC disirait-en lisant. -Elle a bien conservé, la mémoire et peut 
l'ciidre-compte de ses antécédents. La face est légèremtent déviée : 
,1e sillon naso-labial gauche est.eflfaeé,- et la commissure labiale 
.duruêmu côté.,est .ehai.ssée. Pas de déviation de la langue. Le mem- 
bfç,supéi’ieur,gau<îhé C9lparaljsé. et .rigide dans la deuii-ftexion : 
Iqs'doigte-sont tortement-tléchis'daos la patmiq de là' main. Le 
luembpe iatérieur, gauche .est moins rigide que le bras : la malade 
peut fléchir, la jambe volonlaireracnt. Elle pcul,rnarGher en s’àppu- 
.vüUit.sur une chaise .ou sur une .canne, sensibilité conservée. Ja- 
, pijais,de convulsions épilepLiformes.;-' 

Rien de nouveau dans l’état de laioplade pendant le courant de 
l’année-1376. 

, , Le 3 janvieré377,«’étant levée coramcà l’ordihaire, elle ressent 
.tout à coup un grand malaise:, elle: se. dirige vers un fauteuil, 
mais à peine assise, elle perd connaissance. Lai face est rouge, 
sueurs, abondantes, vomissements.alimentaires', telâchement. des 
sphincters. Stei'tor. Raideur tétanique générale, et, une ou deux 
minutes après; secousses convulsives prédominant dans les deux 
meB,ilwGs .supérieurs mais plus prononcées à gauclie qu’à droite. 
La, malade est transportée ausàtôtiàtd’iinftrmerie et placée dans le 
service de Charcot où on la lrouve dans l’état suivant-: 

Perte complète de connaissance, pupilles égales : les globes 
oculaires exécutent des mouvements lents de dehors en dedans 


(1) Observation communiquée par M. Oulmont. 
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el .lie dedans en dehoys. Respiralion régulière non bruyante. 
Conuiiissiire laijiale légèrement abaiss,ée et déviée a dl’oitq : la 
malade fume la p^pe. ' 

T.es membres du coté ga’deh'e ont cousbi-vé* la'rigidité: qu’ilo 
'présentaieiil avant l’atlafitio. Le membre supérieur droit est b-gè- 
remeol poptiaoturé : le coude et .les phalanges sont à demi flLéchis, 
on peut leur imprimer des mouvements en surmontant.ime.résis¬ 
tance modérée. Le membre inférieur droit présente également 
une conlraciure modérée, niais néanmoins très-appréciable. 

Mort le 4 janvier, à 6 heures du soir. 

Autopsid. Ecchymose et léger épanchement sanguin en nappe 
à ia surface desdeiiv- liémisptû'rcs du èêrvelot. Les artères'ile la 
base de l’cncépliaio sont irès-alliéroÆateasOs. Le è'éHtèàu'étant 
placé sur ia table, la face inférieure dirigée ml haut,'dit fëriiarquc 
sur le pont de varole une dépression arrondie de un centimètre 
ue diamétrG.envp'on, à bords irréguliers,’ et présentent par places 
une ooloration ocreusc. Celle dépression est Située àu'milieu du 
pont (le varole du c6lé droit de la ligne médiane. • 

Elle lu'éscnfc tous'lfcs caractères extérieurs d’un ancien' foyer 
iiémorrliagique supcrtieîcl. Après avoir enlevé IWpié-'au're on voit 
SC dessiner très-distinctement dè efiaque oôté une bahdetté'^risc 
et très-légèrement déprimée qui parlant de chacune des bords 
latéraux du foyer se dirige dans !o pédoncule cérébelleux moyen 
où elle SC termine en s’eflilant en pointe. Leur réunion cônStilue 
par conséquent u’ne sorte de cravaté'transversale lar'g'e dé'uh cen¬ 
timètre et étendue d'un pédoncule'cérébelleux "moyen ài’aulre. 

Il paraît très-pi'obablc que celle altéralion soit le résultat d’une 
dégénération secondaire des libres tr.ïnsvorsalcs superficïéilbs du 
pont de varolo. La pyramide antérieure droi'té ést èrîéé; fnolle et 
plus petite que Cdlle dir côté gauche'. Bur-lés'ctilrpes de ladiloélle 
üîi constate un îlot grisâtre dm dégenératio-n descendante' à la 
partie postérieure du cordon'latéral’ dii nOté gâ'ucbe'.' Lès-ÿé’èfou- 
cnles cérobraur, sont symétriques et paraissent noriba'ux.’• ' 

. .Les veiitrieuksi-laléfaiKD sont remplis dé'sang" Ü'aîchemcnl 
coagulé. La paroi interne du ventrîculC'latéral gauclic ést le siège 
d'une vaste déchirure située à t eentiniètée à pêinc au-dessus 'du 
corps opto-strié. Gottc'déchirurc'communiqueavec’un'vaste foyer 
hémorrhagique qui s'étend jusqu’à rcxliréluité inférieure de la 
capsule externe et de Favant-mur. Un examen attentif montre 
que ce foy cr a simplemeul décollé le corps optOrStrié qui est 
refoulé en masse vers le ventricule el qui" a rompu-les faisceaux 
fronto-pariélaux du centre O'Vale dans toute'leür ‘épaisseur.’'— 
Vhémisphère droit est sain. ' ' ' ' ' • ' 



1, 1 11 lüüivii miii'..- ni )ii HiJtiuMu ji /) iiiioji 

JJKMOmiHAGIE .DUOEOTRE )-G.!;i*'l3àEèl«!l.'TIok'’’b'E 'LT'lj.Vl{Hr"W-' 

TRICif.\JUE AU-JÏESSOS inülaORW'fePTÜ^ferflSi'^’è'clNTRiifc’WlttÉ ïlT'' 

jnoicJ'j uiih'.i» •'(* ïjsupilouylt -'nilibi..' 


l,>3V»8ée„d§ 19 ahs-,i'éiS«leplf4«fe dbtïbik tfeé’èc 'ést 

ejitr^e A l’MîHlfit, 16 27 ldvrîe'r'18YS;''Elle"ë’sl'ttaHsfô'Hpa 


Protubérance', bii'lBè,' c'eé^'élef' s'Ainsl ’-i- SM'ôsît'é 
s .vcntricules'ot dans i’a^aed'iit(j“te'‘SÿH'iift. — L'dÜé 


rouge,d^ns.lçs .vcntricules'ot dans i’a^aed'iit(j“Û'fe'‘SÿH'iitM. — L'dt/ô’ 
eu cjjrdl gauche paiidilement sam Sur lA laCe'iritèrhè* dü ffehtri- 
cule latéral gauche qui renferme des caillots sanguins, ofi!'‘Vdï('' 
une perforation siégeant en dehors du corps opto-strié. Au cen¬ 
tre de cet hémisphère existe un caillot du volume d’un gros œuf 
lie poule, a décodé |o^(^0|r|)jÇ qpto-strié.|^jt. le.pcfbulç vers le 

Un foyer oéreux, groS tdilinid’TlnëMHfenildt'ki; troûve^dans fe. 
lobe frontal du-même hémisphèreil e^"calîhÔ*dans'ïi^^c’chtrc' 
ovale a,u-dcssou§,de la. substance grise,des cireonvoliiliorre. " 

,. I ) /so.tn ii'ui 1 ' ' * -‘•'fit' 


'■;>ÔBSEKVAtm*LII. 


IlÉMORRHAGfG CÉRÉBRALE. - 


■ RUPTURE DE f,A P,ARpi VEXIRiqULAIRE. .-rru' 
Ë TPRÉCOCE.'i— MORT ^2'). , , 

SlOGuil mcb'ri' 


Le lâ février.(18,g7,4e nommé M,, .i,(âgé de.lO ans, entre àfini 
fhmeno de Bicêtie (spçMce de ai poqchard). t < 

Cet hdtfitnè est dans un deinî-conija; U a dpjà^été tri^ité 'pouï ï - 
unehemiplcgie droifc dont il-rte liii reste pas de contracture. 
Sorti la ydlle; il s’est enivré et-a été ramené dans l'è cdma'. 'Temp’ 
llect. 37“, 4, , , J, > i 

Le lendemain il copnp^enccaprésentqi’ un ,peu, de, déviation 
conjuguée des yeux et de Ja lc(e yçrsle coté dcoif ,et qpi ppu «dp-m 
paralysie faciale et‘d’hémfplë^lc gauches. En rnfene temps, sur- . 

vient une conlfacture.rirAr-fifiii fAVA t ‘ 


vient une contractrirc.précoce'dé-ce riit'é. ï. B,'.'''40»;''ib'''soir, cette ' 
corili’actm'e,,cst trèsTprouonçée, il n’>y a pas eu de 'mouvements ' 


convulsits : le corna s’accentué, T,,^.."490, , u; ob -- 

Le 13 lévrier, mort_ : le corna (■yait tr^s-profond, la contracture 


(1) tierve}.~^uïieh/is de U 'ioçieicmatormaue, 1874®, 221. i 
SocièU ÙMiomiQiie, séance du 
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gnp^Jic.pj;9bablej5/:ait,,5lvénioi;iliagic êlandue à droite, ifcver itn- 
cion,a g^\ipM,^pj\ç^l)a])l^meut itéiflOiTliagiorraéniiKîée en-’itflas (les 
hamtudes alcooliques du malade étaient notoires)! 

. 4rw^ip /fiîtpfl, Unéatro.Aians da ‘capsulo-extcrrie à 

piWi .ÇlfiW'lic.ftWpH.sp., .fioy^vréceiU dans la cdpSuüe^ictxlerttd à 
f!Wglionj^;ccyfébraux Pbr-ompüda paroi 
do plusieurs eoacbes occupe 
e,vc^lnciile, qp il diStAtJd, pu,point d’avoir aplati lesicii-convolu- 
tions spfieno-occipitales. ^ L’épancbement-isanpitt' -occupe’ aussi 


La ■lecttitti''flteâ obs'érVatîon's qliï'preccÿént, démontré qufl, 
l’i*^9ft'?ft^Pb,|(Fm;:iftUlaire n’a pas provoque 
'i3'.9Hi?ti't^Çtî}r/3j,4,|lÂsiop.,sïégeaifciidans-.le-'COPpsopto-stïloct'“ 
n’intéressaili paseles Meceaux'Maires' du' ofertïtr ovalë, Àti' 
contraire, dans les cas d’inondation ventriculaire accompa-' 
gnés de contracture, le^ iQyeJ’8,hémpr:i'hagiqucs avaient at¬ 
teint les ventricules en déchirant les faisceaux fron^o-paridr 
taux du cfent'rè d\)dl0', le no^^aii ,pWd'Q,et la, couche optique 
restant intacts. “ ' 


G.’ost là, je crois, quül faut chercher la caustf «de l’èxibtënce 
ou de la non-cxistencè de l'à 'dontràcture dans tés inon'da'tiong 
ventrtculairès. Si rhëraorrhàgie siège primitivement dans le 
cor|)^ strip ^ppJa equohe optique {sans intéresser le'pied du 
peUôncuIe), et s’ouvre directement dans le ventricifl,e,il n’ÿ 
a pas de contracture'priiilitîv'cl''Si”Iô'’rov‘ér sfege primitive¬ 
ment dans le Cebtrè ovale qu,7â ëapsfile'ipteriie, et ’se rompt 
dans lovcntriculappcesj avoir déchiré les tihres dos faisceaux 
fronto-pariélaux au-dessus -du corps"opto-strîé, alors', il;dé- 
tcrminc de la contracture tiriniithe. ’ ' ' o 'i n 

Ces faits trouvent‘ünc explîriatJôn toute naturelle dans les 
résultats fournis par cerfainês-expcricnccs. physiologiques." 
On sait que l’excitation' éléctriqpc^.du noyaii caudé .provoqué 
une' cdntractioh tonique 'des musclés du côté opposé dû cérps 
(Ferrier). Or, on peut supposer qu’une déchirure des fibres 
is 
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blanches au voisinage du noyau caudé, détermine une irri¬ 
tation de ce noyau et par suite de la contracture des membres 
du côté opposé du corps, tandis que la destruction du noyau 
caudé lui-même ne donne pas lieu au même phénomène. 

En résumé, il ressort dê' cette longue discussion : 

1“ Que la contracture primitive peut être due” à 'des lésions 
isolées des faisceaux fronto-pariétaux. du oenitre; ovale, sans 
communication du foyer avec les méninges, nii.avec les ven¬ 
tricules ; 

2“ Qu’elle n’est pas un résultat cp^tant, de l’inondation 
ventriculaire et qu’on ne l’observe pas eni partic'ulieiî, lorsque 
la rupture du foyer s’est produite à traversée corps optor-strié 
sans intéresser les faisceaux blancs du centre ovale ni ceux 
des pédoncules cérébraux ; 

3” Qu’on l’observe, au contraire, dans les cas 'd’inondation 
ventriculaire, quand la rupture du foyer siège au-dessus du 
corps opto-strié,èt intérèsse les faisceaux; frontO‘q)ariétaux; 

4“ Qu’elle paraît être le résultat d’une irritation transmise 
au noyau caudé par les fibres cortieô-striéés,' déühirécs et 
irritées par le sang et non pas la conséquence directe de l’frri- 
tation de la membrane épcndymj^re. . h 


V. Des eonvnlsions 


il h’est pas très-rare d'e voir figurer des convulsions épilep¬ 
tiformes dans la symptomatologie des faisceaux trpntq-parié- 
tàux du centre ovale. Très-probablement .ces convulsions sont 
la conséquence d’irritations qui, partant dés régions; motrices 
altérées du cerveau, se transmettent aux ganglions sous-ja¬ 
cents (corps strié ou plus vraisemblablemcnt'noyaüx de subs¬ 
tance grise de la moelle allongée). Elles surviennent quelque¬ 
fois brusquement au moment même où se développe la lésion 
médullaire : dans d’autres, cas, au contraire, elles se montrent 
tardivement, sous forme d’accès intermittents, et se présen¬ 
tent alors avec tous les caractères de l’épilepsie partielle d’o- 
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rigine corticale (1). Les deux observations suivantes sont des 
exemples très-nets de ces deux formes de convulsions, liées 
à des altérations du centre ovale. 

: OBSERYATION LUI. 

IIKMOUUTIAGIE céhéb.iale, convui.sioxs épii.j-ptifoumes (2}. 

Arbcz, âgé de 69 ans, eut deux faibles attaques d'apoplexie. 
Plus tard if devint sujet à des étourdissements avec perte de 
connaissance.—Le 4 octobre 1874, à dix heures du soir, étant 
dans son lit, Arb.cz fut pris de convulsions épileptiformes dans 
tous les membres surtout ceuxdù coté droit. Décubilus dorsal in¬ 
cliné à droite,' secousses vives des •muscles, saccadées,, avec des 
rémissions variables, salive écumeuse a la bouche. 

Les convulsions ont duré pendant quatre heures; après elles, 
coma, stertor, rigidité dos membres. 

Le 5 octobre à 7 heures du soir, ilacciclilé des membres supé¬ 
rieurs, conia profond, râle, mort de 10 à 11 heures. 

Avtopshï. — TiHe. — Certaine quantité de sérosité dans la pie- 
mère. L’,hémisphère gauche se rompt dans les mains en laissant 
échapper un caillot de sang entre les lobes postérieurs et Inov en. 
Par cette ouverture on pénètre dans une vaste pôcho remplie de 
sang coagulé et occupant toute la pardi supérieure- et exlerne du 
tfcntricule latéral gauche. Dans l’épaisseur de la couche corticale 
une dizaine do petits grumeaux de sang épars (,;à,ct ià, du volume 
d’une tète d’épingle de la même manière qu’en ofl’raient les parois 
du foyer hémorrhagique. Ailleurs, àla surface du cerveau, trois à 
quatre petits points jaunâtres. Dans chacun des deux corps striés, 
kystes jaunâtres, restas, dAnciennes apoplexies. Les autres par¬ 
ties de l’encéphale sont dans l’état naturel, 


OBSERVATION LIY. 

ATTAQUES SrcCÉS.SIVES mroOXVCI.SIOXS T)K TOUT LU COTÉ GAUCHE : 
\BCÈS -SUPERFiriEUS OE l’iIÉMISPUÈBE UBOIT ; PETITS ABCÈS Ulî CORPS 
STRIÉ GATOHE (il),.. (71cS?me.) ' . : , . . 

Un homme de 40 ans est sujet depuis doux ans h des crises 


(1) Voir Charcot et ï>itres. (fèkt¥îbuüo)t à Vètude WeÿWcaWations 
dans Vécwct'âes MmispMrmrd’uV^nem,.. (Bevue mensuelle de méAe- 

^*2) Bravaâ !^—de WtoucTee eoHicale 'du 
1:827. Æome 1, p. 408). 

(3) David. — G-azette médicale de Pans, 1874, page 609. 



nerveuses survenant tous les 5 à 15 jours,, et caractérisées par 
des mouvcmenls''convulsifs limités au cflté gauche du corps. Le 
10 mai 18,74,dm une attaque bcaucopp plus jviülQutc : jlîtoraliesur 
le cÇtô, perçl con^aip,sauce, cl ,penf}(int plus de 24 jicnres', la figure 
le bras et la jambe du coté gauche sont dans un état de va-et- 
vient 'coiafthuel. iL’c' 15 mai liouvellb'attaqlie'^tfmblablij ^ivie 
d’hémiplégie gauche {face et raeihbi'cs^mvéc conservation de lasen- 
bihilité.'Mortile 2amai‘. ■ .!- n 

AcTqpiitç.,—iPu U:ouj-e,,au-desispu,^ flp la SjUlrlançq grmetdçs 
cii;convolutio|i^s ^^ariétalcs un abcès du yolmiiç d’un'pctît œuf de' 
poule, renrérrnarit du pusVerrafrèf ijl'fcréméux.''''' ’ ... 

Dans l’hémisphère gauche on trouve un petit abcès du volùmc 
d’un pois situé au niveau do la cpioue'du corps stsioj • e s t 

On'trouvera plusieurs autres exetnples'ds convul-sions .pant' 
tiellcs ou générales dans les obsen,allions XX,i iXXIII,'''XXVH, 
XXÎX, XXX, XXXH, XXXIII, XXXIV',i'XXXVi;'XG\m,XGIX,'C, 
CVI, GVII'fet cvm de oe travail. ' i-" ' w 

VI. lies contractni-cï) NcennîlaircK et des ddgënératjons 
- - descendantes. 

Les lésions du centré'ovalû déterminént dçs degénérations 
desccudantcs et des contractures secondaires* tout aussi sùrb- 
m.cnt (Ifié, Ic^ Jésioïi?^ d^ la 'zo'nb motrice cortjcalô; IdrSqu’cîleS 
siègent sur ,lcs,faisceau»de loxpahsion pédoncuJiairc «jui sè 
na^jiibilt !^iKcct,em'oét,en i^8|p;popl,,d\é/j’}^ ^ulj^tjancÇjferi^f; dje jiçi 
zoitcmotricé corl'icâl'e.’Eüd't\ug ffiirck pensait ■que les lésions 
du centre ovale donnaient lieu à des dégénérations'Miionifeireb 
que quand elles dépassaient le volume d’une noisette, et, bien 
qu’il ne s’explique pas très-catégoriquement à ce sujet, il sem¬ 
ble avoir méconnu l’importance du siège des altérations pour 
ne s’attacher qu’à leur volume. « Des foyers étendus, dit-il, 
jusqu’à un pouce carré et plus, situés dans la substance blan¬ 
che des hémisphères cérébraux, avec ou sans participation 
des circonvolutions dans une étendue correspondante, pro¬ 
duisent seulement une dégénération du cordon latéral opposé 
ou très-légère ou médiocre. Gela ne s’applique pas seulement 
aux foyers qui atteignent les fibres du corps calleux, mais 
aussi à ceux qui se trouvent en rapport avec les fibres de la 
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couronne ra^oniiaritc. ües'fo-yors jusqu’au volume d’une noi¬ 
sette'ne-dëterMnent "Uticune dégéndra-tion'secondaire '» (1). 
’^Itis VCcéiib''jjiifjdé té^ 

la&uitô;do8flésions.cor'lLoole8i(i'2),^;ujj.)„'l q,.,,- . 

En ce qui concerne les lésions de la substance hiédrfllaire on 
qdtf la 'rào'èlie n’a'ît pas été 
examinée à'Iins un n 9 ^)b^d’dp|!cà?J,‘ 

va»t©s.,i.lu«iiii, )/.io!. 1 O fl ,)/. )itu ! , *■' 

1“ Les lésions destructives, pûmeitrès-étendues^-du centre 
ovale ne déterminent par des dégénérations secondaires de la 
moelle .lorsqtfclles îsiégqnt .dans lies faisceaux prét'rontaux, 
sjÆî'éhéïdaüLlxou di^cipUaux.; . ■> .i •. i- 

..î2“-Eos'léÉidas déstrxi.ctivds; .mièmü peu étendues,^du centre 
ovale donnent lieu à des dégénératians secondaires de k moelle 
lorsqu’elles atteignent primitivement ou secondairement dans 
les faisceaux fronto-pariétaux (3). 

. sÆ iS ?’-raïjïBrt«' 0 ->«' ,»*••«ï< « ■ r i. 

Türek. — Uÿe^secmdære Erkranlmff eimelner^îtcÂen- 
^ée^{mimri6<ë&ï6mmii2Mi mmmému-cêr- 

wmMSkMimw\MÉaWimÂfsfst&& 

fâ{Soei^e‘'ae(«ioifi®ife-)tf7a*.iBt'!ifiMi#s,ftMM«faf.t5'e«ï!er;4ff77^ tin<'„ • 
«mSïeîiè s'dtejawtécîàüaïîtojtÿrt, naoftrifsppswyA»w@ XXXïV 

«»ÏJ,'l§'=lfefc„--.^,r,i„ -, 

ooiri,;. niio?K..( oaii f - ; ja i,„rî. 

■flioa tf pj|n«-i‘i (î lu iii) 
toom anuiîb '-’ir «.-t.iih 

di-)ili -■ .(t - ‘.iilUi* il 

-licld '.'■nii.f,-UU3 al - ,!■ .Mi!^ ,-n:.î i'i <)< 

iioiJcquiJibi, am.i vo yur.i.il-.',. 

-OTfj ‘'itiifîbnnio iiio I oubnoJ > ojuj ^oi ' 
èiîoqq . |. 7 .iBl nobao' !, aoilf.éu.b " 

Ju',ntolfj 93 aeq oupilqqc'a :o -.K) ' Mi-) 

aicra ».jyllca eqio-i ub aoïdd -.of '< ■ 
cl ob iti"dn eei oo<ô •loqqc'i no Jne/u*.! 
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■COMCLiUSIOWS ÜÉHJEMA1.ESS 


I. —Lo ccrveàù n’est pas, comme l'ont enseigné longtemps les 
physiologlSlcs', ün organe Ibnctionnellcmenl homogène- : c’esl 
un appareil compliqué, ou plutôt une réunion d’organes en 
partie indépendants' les ■ uns des autres, et doués chacun de 
fonctiôîis spéciales.' 

II. — Les centres d’activiU; ;se > trouvent Irôs-probahh'mcnr 
dans la substance grise; et'leé fibres nerveuses, qui en parlent 
n’entrent dans la composition des appareils cérébraux qu'à 
titré d'é'condùctcurs, dont la section empêche les manifesla- 
tions de l’activité des centres’, absolument comme l'interrup¬ 
tion de la continuité du fil télégraphique empêche le courant 
d’arriver jusqu'aux appareils récepteurs el rend inutile l'ac¬ 
tivité do la pile. . 

III. —11 est encore douteux qu’il existe dans le cerveau des 

centres anatomiquement distincts al'l'ectés spécialement à la 
perception des impressions sensitives ou à l’élaboration des 
phénomènes intellectuels, mais il est certain qu’une partie 
limitée de cét organe sert à la production des mouvements 
volontaires. ■ • : . - , : ■ 

IV. — Ir'a'ppareil moteur volontaire cérébral sc compose 

d’un territoire cortical, formé par les circom'olulibns ,frontale 
et pariétale ascendantes, par ■ le'lobule paracentral, par le pied 
des cirûoiivolu lions frontales et par les faisceaux médullaires 
sous-'jàcenls; ■ 

V. — Les lésions destructives du centre ovale qui n’attei¬ 
gnent pas les faisceaux sous-jacents à la zone motrice corti¬ 
cale ne donnent lieu à aucun trouble précis des mouvements 
volontaires. Ainsi les faisceaux préfrontaux,occipitaux et sphé- 
no’idaux peuvent être détruits par des foyers hémorrhagiques, 
des tumeurs, des abcès, sans qu’il en résulte de paralysie 
motrice ni de convulsions. 



— 119 — 

VI. — Les lésions destructives des faisceaux fronto-parié- 
taux, déterminent au contraire constamment des troubles 
graves de la motilité volontaire. Si ces lésions sont étendues, 
elles provoquent une hémiplégie permanente du côté opposé 
du corps ; si elles sont limitées elles peuvent donner lieu à 
des moiîorilé^i'es tdut aîissi bien que des lésions limitées de 
la zone motrice corticale elle-même. Ce dernier fait est im¬ 
portant, car il démontre qbe les centres moteurs corticaux 
'sont reliés'à l'expansion pédonculaire par des faisceaux ana¬ 
tomiquement'et physiologiquement. distincts dans tout leur 
trajet entre i’écoree et les masses centrales. 

VU; — Les symptômes les’plus éclatants produits par les 
lésions des faisceaux fronto-pariétaux du centre ovale sont : 

' l'aphasie, la. paralysie, la contracture primitive, les convul- 
‘ sions, la contracture secondaire et la dégénération descen¬ 
dante. ' ' . , 

a] L’aphasie SG produit toutes les fois que la continuité dos 
libres du faisceau pédicule-frontal inférieur du côté gauche 
' est interrompue. ' ■ - 

' ' bj La paralysie est le résultat des lésions destructives des 
faisceaux médullaires qui vont de la zone motrice corticale à 
"l’expansion pédonculaire. 

c) La'contracture primitive paraît être la conséquence de 
l’irritatién transmise au noyau caudé par l'excitation des 
' libres eortico-striéesi : - 

' 'Sy Les convulsions paraissent être aussi des phénomènes 
d’irritation : elles sont précoces ou tardives, ,et prennent 
tantôt le carabtère de convulsions générales d’emblée, tantôt 
celui de-l'épltepsie-partieileu 

■ ; 'fej'-Les do-otractures secondaires et les dégénérations des- 
béûdantes .sont des conséquences tardives mais, certaines de 
la destruction un peu étendue des faisceaux moteurs du cen¬ 
tre ovale. 



TROISIÈME PARTIE 


Observîitions de lésions isolées des difiEérentes 
régions du centre ovale. 


I, — bésioœs des feisceaux pré-frontanx. 


OBSERVATION LV. 

PLAIE DU LODE FRONTAL DROIT, AHSENCE DE PARALYSIE, 

par Morgagni (1). 

Un homme âgé de trente ans, d’un tempérament bilieux, ayant 
été frappé avec un fer pointu près de l’œil droit, passa trois jours 
sans éprouver aucune lésion sensible dans ses fonctions. Le qua¬ 
trième jour il vint à l’hôpital et y mourut contre Tattente des mé¬ 
decins parce qu’ils ne voyaient nulle part aucune blessure mor¬ 
telle et qu’il n’y avait qu’une simple contusion de cet œil. 

Autopsie. — Le fer était parvenu entre Tœil et Torbite, sans 
blesser en aucune manière celui-là, jusqu’à la voûte orbitaire, et, 
après l’avoir perforée, il avait traversé la substance du cerveau 
de telle sorte que l’extrémité de la blessure n’était distante que 
de la largeur d’un doigt des parois du ventricule droit. 


(1) Morgagni. — De causiMis etsedis raoriomm. Epist, til, cité par 
Chassaignac, thèse de conc., 1842, p. 13 . 
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01{SERVAH0,\ I,,Yi. 


.rfiftVS) ].ii,îA,N(.i.K üVAs iji; j^oBi: riioN'j \l, p;ii“ Quebim il'. 

Un brigadier des armes du roÿ,*'recul un'coup de mousquet 
MUUTidessus du,sourcil,jLaballç,perça l’pi^et,se,perdit dans le cer- 
lU^-esu^ U^iblessé tpY.ftSiçez.bifin, r^fafi^mu^: retqifimér rdhliéfe sui- 
tYUjïtfygH capipiijigj^e, ou,.U mpura|, ,$p;aa|''pe oiUoA rapporte, d'un 
...;C(Jup)de.s<)ilpi|,(P/îj4j4.pq’ï|'it,|.^tète^t v ftoùvk la iMle Mrée 
dlJie d 0 U]^trft|idrs<’ 4 p. 4 fflgt.,dr^_^.l 9 igSqbstànve au*'céryeàû bii elle 
.•r.éiait;rftstéeWnsr'yG^tte^-d'àéctl^ppfe, 

'* i'if"'! M 1 ,! ' 

' I ÜBrMlx'vtlOA uù 

1 auMKcii wiPiiiui-Ai i,E,i.9ui:''A>Ti'!uruR tuiô’lr' \l!'L•^cl3 u’iriMirLi- 

^, 1 tr .,1/1^, ,,,7 ,, i 'l'I 

,.o *i (ij'pi (|^-4wi|a,ire â^e (pl‘^^'‘àkk*ff’ùn teVrfjiêYataënt' *sanguin><de- 
, ,jV9pUp^g^j]4 q^j^jpi^e'balaüle, du W-ée:‘t^bt^la'''ïoHgteiapsi‘exposé 
ip,bf;p}t yijYe,',danQiilfa'â^,^"ft['t*ad>mîS' 'à'Bieéfrfe:e*oinm'&alaiéné 
,q,idit^4jiifJÇG^tlu’d nlétàifpas* dqMiy'èas'dë-'pbüfYM' a don^ e»is- 
,i,t,eBcS. ^, J, w,'jV '.'“un’ ''* 

Uhi'» de s^'i^isdn Ms'Y'rf-âÎTOAtertatodegrÉ; et 

a\aitmeme donne des prcu’'r.cr(mc' lînes^d'particulière a '\olcf 
ses camarades. j‘'.if,Ir|. j,,,, p, 

Il lut atteint de phthisie pulmonaire, dont il mourut le io sep¬ 
tembre dernier, aprèg avoir longuement passé par Ions les degrés 
de celle maladie, AaN, si(h^'aVoir''{frtsent6 aucun svinptomo 
;j;d’aié/?tien<.c4Bitbr^Js®, Yt4>uvep^||re du cadavre nous trouvâmes ; 

1“ les viscères de rabdomen dans Fdfatyàïârei'; i*»''léM* poumons 
lie rejOipliiiSdiÇ ti4>e!rci4.,e§,p|}|Suppijirf|tioiî,^3',l’es membranes du eer- 
..Lyotm pja,raiss,atfn|{^^^j'|(jî^ç^ûij 9 ^s nous,. d’œouvtlittteS'Urie 'hldteur de 
.1 4.®'®8fteuv d’Wi à btiferîeuF 

■lî-dwtdp fîprvçgp,,^|.a pie-m^ï^,,!^ t;epp«yj^ft'4^iiYélïi9;te^ en 
■.i'.avaflsti; 4 ^n^,,t 04 .s lés uutr^s'86% .elfe'feÆiS 'énvèlopf^d'd’une 
i,( mepisbi,aij/| p;ji;|fculijère,pl pnfonc(e aa!is% fe'uljâ’tailfce'éërébrale. 
U.e,tte, tumeur iacisêe/a. pa'éséüid. une ûégèiiétescdflee. âiè eüûsis^ 
tance lardacée. "n* 


— T r-er'", — tt'— r-' - ' r;,,, ,, , -;- 

.^{ lè QaesHay J- s'emrÿkfs, îês ^em. Wcad. 

I ' (2) IMweain A«'l WÏH'es %'kddkes 'ïïu ' cet telet, 

Ij Mmum meAito-cUrUrgical 

1819, page 385. r.i, • 
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OBS^RfÀtlON ttlIL 


t»LAIE PROBABLE DU LoÉÉ FRÔN^TAL DROIT, ÀBSENcE' OB PARALYSIE. 

. , ^Gübriçon, parM. Pardeau (1). 

Au cpmbal de Pidtuska,, cil Pologne, le voltigeùr Maivueesl 
blessé par une bayonnelTe qui est démoulée et lancée par -un 
tlPjUlet, Çütle baionnelle pénètre à la tempe droite/ à doux doigts 
.de liprbite^un ppn eit haut, est dirigée d’avant eh ârhïèro,' do'baut 
en bas et traverse le sinus ntâxillaire-du-côté''oppésév où elle 
sort de la longueur de cinq pouces; à son entrée,'elle pénètre 
jusqu’à la douille. Le blessé et deux de ses camarades t'ont d’inu¬ 
tiles efforts pour extraire ce corps. Sur le champ de bataille et au 
lieu même où Maha est bïesSé', M. Pardeau, chirurgien-rnajpr, 
l'éitèTe.inp^jlelp.pnl,^p.s,lnelîJ,ç.',Acntatly^ Un soldat qui Paidait et 
qui se croit plus l'ort,, fait a,s'j5cbir'le ih'ala'd'e'sdf lè'§îége,'lUi‘met 
un pied sur ta tête et des deux mainsd'égage et extrait la bayon- 
;:ncllei.. Une héip9rrhagiq,|Ç9nsi,d,éi:ablc a heu, le blessA pour la 
première.fqis,,se,.prouve mal.,."M. ^’arjii'epui qui i|î'',feKo1t mort ou 
mourant,, lé laissqfpoqy ,dpùij,er sqs soins à d’autîés mys'^É^i'Jralva 
rwient à lui^,9q,î^’Qüyi>o^}a4Â^W4qiM,Æ à 

pied, soit à cheval ou sur une charrette, a Vatfeovïe, éloignée de- 
vingt ilieaes, jdii,çl^9?p, dCjfea,tajIle. .^^^rès trois mois, M. Pard’eau 
iledrouviC guéri, ,:^l|P9/’dil i;(qil’|(^roii|'‘(i’ont|Ià‘''^^^ 
immobile et fort'dilatée’. ' ' < om-iti t!,-./. 


PLAIE nu LOBE AXTÉRiEUR' gauche;(Ù;êr|sox. pat Ji'Mürrhi (2). 

Gingras, 21 an's,, !|)lessé au cô'tè gauche dit fro’ht, aù-deesuâ du 
sourcil, par ujçi éçiîit de’ fusil :' une^portion de la cûlasS'e est pro¬ 
fondément, enfoncéié' dap^'la substance cérébrale, Le'inate'de axait 
conservé sa raisojji,''il pouvait parler et'marcher, ün Ht feîülrac- 
tion ■du'eprps .étranger avec un. davier en employaikt u'H'é''tbrce. 
considérable. Vingt-quatre j'dùrs ap'rès', la guériséh était 'hoin- 
plète. ' ’ ' ' ; ' ■' '"-m.ul ;i 


(1) Pardeau. — JoiifmTgenerWde Vtéüecim;tr'TT^dt;--^rr-Wt; cite 

Un tait presque lonUà-fait semblable est raiipoitlü jmr' HOHév Mauiisell 
mrm, cbe- mé observa¬ 

tions sont clteds^parMetesaf^ac,'’ Ô'ésr'ioMcà lïe'liHétfel-' ïSc;'.; thèse de 



' '»’014.BE Ülî'lïllÈTEltAA'EC ■I)f!CinB(UaU3':DC' ÇEKVEAU Sâiî^S'SfMP’rOMFS ' 
•u'î u.iv -i pRiMiTii-s','»par ¥>6iltot.<%siiv, *>s\c\ si v, « > • 

Jacques Slappiî, 30 ansu«s¥!blessé.auJno®tip(RMuh fMsmeTtt '<lc’ 
sort't'iisil.q'aiiiéolale. Kaaoturb comniiiiutiveiidü tVbnlal au-forid'de 
laquelle on -Hcnt la sutoslanbe 'dérébralp.uIiuiMéssié.viem'acul' â 
piodjià; l’Jïôpâtul.poiïi’ serl'aire panssrjiPôridanli-touie'ilà'foui'ribqf 
ibse-«-owVcl bien, waTchei'tféprowe ni étoiui-dtese^fteniv'niofaiii 
bleKsbiiIli'sœs^pwdio.à (i- heures'dl dort'jusqu’à!,? tlfo#es dunïstiir 
d’dn;smn»i!l..tranquille/)A coumomenil!iiluft'éroiiî'»,)'poiissiédl^' 

sôÉipfi’Sij^ 'plaint-'dioaimlaispj'fdè-iîiauixJiie Ci(?s^i>ii'!?ïmiïllîW 4 ^îl-' 

à 7 heures. 

A l’autopsie on trouve la dure-mère déchirée au niveau de la 
dcUi^gnfs^^ dans une profondeur 

bnomvfJt v,q .atxu. sl xjho .una.nA, aaou uo »i« 

^ OBSEj^VATm LXI.^ , 

1' ’AB'Ct'S nil’fcbirà A'NïÉRIEM GAdèlIEî. Ij-i ABSEîVCn IviÊ’PÀBAljVsi'E " 

Ui/'U."’uirniü'iju .,ab saaold 

■-if 1- sh Tig jlqrmori'b in dUdî.» 

)';ïldinm'e;"32)iansj lertsasSier;'‘rbbustéV-enlfP''â''*rrtf)nit!rt'‘'$ai4t- 
Andrê â'ù éonïmenêelile'nl 'lae'irariiift' ïS,î^l if 'dvdiVièfe raA^''ô^stî‘ 
par un éboulemenl de lei're et a\àît>U!iinè'*frl/ftiil'g'^d\l'‘afe sfflJ' 
Vie d’épanclicment purulent dans te thorax. Ce malade n’offrait 
aucun SAmplôme d’affection cénÿrole; il narlail lort distincte¬ 
ment 1 Idiome de son TfaS4'lt''MbTikït4^1i{J?tième jour. A l’ouver- 
lü^’,<à,fi^^as\^rwi}(^,_|j;i,ij,ropja ,tvpfe,,la pqmtp d^ |^il>ç,.^a 3 téricjir 
gauche ramollie ci en suppu,.vaao,tt. La lésion avait cnValii la 
bubstancc grise et la substance médullaire. 

-oii uq xm siBfif .. ji 7,f„M| ,i Qg 35 nm.i.oJi 

ibcliîiii 0.1 .mm. on(OllSliM>Ti^TION!LXIL- al ù S'iioiq oJ) eiiib- 

- C95T‘i^j9>i„p,y^pqE WAh," 

nsto.i .JfiJno'jl 1.;. 'i" no.nij.is o-iîii I ,!.j ■loiiohm o-d- d. i. ■ o . 

......-ridnmm doh ov/ifi-iB Ci 

'lïïToîMr^'V^WMrïïrmmrTmçprm: 


(3) Tavignot. ■ 




.. 

BwlleUns de U Société miatomiqm, 1840, p, 37, 
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coup de pied de cheval. Il tomba immédiatement privé de con¬ 
naissance et ne reprit l’usage de ses sens qu’au bout de trois quarts 
d’heure. Plaie contuse dpSj lifSWf^Hule^Jiture du frontal, issue de 
matière cérébrale. Agitation, vomissements. Intelligence conser- 
vée^^^d’flnfaMtg-épaai.uveÆ'précisio'ttietrià’mnci vcixrfortei Stami¬ 
nés avec le plus ffranà 'sûim,4(é m-emt^mssmisant le siège diaucune 
paralysie ni de contracture. Le malade s’en sert comme à l’état 
on<i^âWMbe.(i-Cilomlofnaii®^i prDstralIdn^v.omn; Mortqij' 
:',ij\jiK0P3îE.!nt<itL‘e 'leibe^iantéi'i»r. dToiti<-dü cemioaiuiéilaît'i'éduit- 
dans • toute, son ^étendue en unid'élDitustp4.tpila.gincivx inoüj rmitî 
gçâtrqj.mêléd«iisangJ.Iia'^tlésoi\^^isiatïou-s’àte®(|ait!ifusqfa’au,v<eni 
triculft.latéral coriiespondant) wiaistêduiHti ’él.a(it,inlHht,./la/.iésion 
s’arrêtant Aiapaiitie .ajJtériemie du.-ooiipsi striéjiLa partidinteriu) 
dttliQbqîgaucheiipi'éscntaiiljidnnsi.'ime trcYsripeljte,'«teià4tte(!nH0id(’4T 
sQi’téfinisaiionjanaiiOg’U'e. l II ..ni'esusfl&it -pas. d’épatooUefihent dans îles 
ventricules. ' go-mod v . 

cl oh UCU.'i,! UR iîl à''i rij iti' aieqotUB'l é 

-uiobndto'iq sud '''tt'oci'i 

.asflgil *. ob 

TUMEUR »u LOBE ANTÉRIEUR DROIT DU CERVEAU, par Raymond (1). 

Un homme de 33 ansfs4 pfilntflÿepui^^S mois, d’une cépha- 
lalgiejiYiolfirMa. g,; in,ter«UteûtOs„DjiBSiiputio}î (de la,.mcVna4;%,fai- 
blesse des membres inf^qi^p,jjP^gl%d|nte. Jamais de convul¬ 
sions ni d’hémiplégie. Intégrité des organes des sens. 
-éH;^î?ifiqW-|Tdme!uregrQ?5p,fnon™ft;i.Bi^P^itf(,deoDOièlft,,dHre, 
bpMw.éi Itei'fiMf;'’?! a<^i^enift,^q]a,dur,erringpj,j^Qftnt; dptsdîtilp 
, -n-.i 'ii. monioluodà nu ‘i,uq 
Jic'i'fto'n obiilsiK -33 .xr/K-dl a] ensb inolu'inq JuomoilanBqè'b oiv 
-filoniJeil) fiol Joii'iiw b nmlMlB'b omôJqm’;e nnauB 

■levuo'l A 'iijdj oin'iiWflPt^MtTiWWlt'î^wr ooe oh omoibi'l tuaiu 

Homme de 2â ans, frappé au front le 4 mars 1843, par des 
éclats de pierre à la sUitéJJe'Uc'tplédaaittiine mine. Le malade 
porté k l’hôpital raconte lui-même son accident ; il répond aux 
quéM^dïè '^’cffi'ftf^rAsSlî'l^ ji'éut Ÿfiarïfi'ci* dopwîÿ-lè’buïêdujliS-i 
qu’à son lit. Pàl’d?é'ÿàrâïfsiè'''fti dë''cbilfi'h'fetâre.‘ ïfitéïHgence nette, 
un peu de somnolence. Fracture comminutive du froutal. Le len- 
dëlnâîfi;»<M-Wo4Étafé2M'‘peSSP'aîiéMii)li5é‘ië > fACfelë di'oîWliPtii Üe 
p aralys ie des membres, co ma , mort, ______ ___________ 
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Autopsie. — Tout le lobe antérieur gauche est converti en une 
masse molle, rouge, sanguinolmte, cqnteiiant dans son intérieur 
de nombreux fragments osseux. Ccltè altération s’étend jusqu’au 
fond de la scissure de Syivius. La môme désorganisation a détruit 
les deux tiers internes du lobe antérieur droit, dans toute sa 
hauteur, par conséquent, toute la partie de ce lobe qui repose sur 
la voûte orbitaire. Kn arriére, elle.s’arrête,.au niveau de la diver¬ 
gence des racines blanches des nerfs olftictifs. Tbul^e reste du 
cerveau est parfaitement sain. 

", ' OBSERVATION'LXV. • 

anciIîN’ne borLEun ne tète, bohmie -au riiox-r ; .tqut-a-coup vio- 

LÈis’T ACÈÈ'S t/ÈPILEPSIE ET MOTIT ; .(ïAXCER DANS LES, .LOBES AA'ïÉ- 

BiEORs nu CERVEAU, par Cordier’{l). 

Une femme de 40 ans est placée à la Salpétrière, le 3 avril 
1843. Depuis huit mois^ ^lle. éproujyq .itne céphalalgie intense, 
ayant pour siège fixe, la région fromalc.'lnsomnie ; quelquefois 
convulsion de'la face avec perte.ûncomplète do .connaissance et 
excrétions alvines involontaires;i , . 

Plus tard, perte do la mémoire, airaiblissemcntdc Tinteiligence, 
assoupissement; teinte cachectique ; .perte d,c Todorat. —• Parole 
conservée. Pas de .paiiahsic des; membres. — Le 7 avril, à 8 
‘bemfes du matin, violente attaque d’épilopsie copipcsée dc,4à.) 
accès successifs, puis coma profond etmort,.ù(3 heures,d,e.raprcs- 
■hridi. ' I. ( , 

Autop.sie. — Tumeur du volume d'une, noix, adliérontc à la 
dure-mère et ressemblant à dm tissu, pncépbaloïde, parpiitement 
' cirCdrisdritc et enfoncée dans les.deux lobes, antérieurs. dUiÇei;- 
;S'ehü; la substance cérébrale voisine est un peu ramolljev, , 

' OBSERVATION LXVl. 

CAXÇÈR DES LOBES .VXTERIEniS DU CFRVE.VU 'SAXS PARALYSIE, 

, , ' ^ par Delpech (2) 

tnpjeur squirrheuse 'du Volünie du poing, qui semble avoir dé¬ 
buté'pas la parïiè antérieure de 'la face du cerv'eau, et qui déprime 
, les ^cuij;,lobes àhlééieurs. ' ■ • > . 

Pendant là vie, le sujet qui'porlait cette tumeur, n’avait présenté 
aucim symptôihc dé léèion 'cérébrale. Il était’entré à Thopital pour 
une hypertrophie de la prostate. 


• (1) Gordier. — B'iâletins de U Société amiom^îie, ,1843, page 223. 
[2] Dclpeeh. — Bulletins de la Société anatomique, 1843, page 44. 
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, ^ ; 'ÔÉSËRYATION lxvii. 

CONTUSION DU LOBE ANTÉRIEUR DROIT. — ABSENCE d’iIÉMIPLÉGIE, 

" ' par Marny.(l). , , 

Fi-acture avec'enfoncement du frontal à droite dcnla lignc mé¬ 
diane, chêiiim hialadc djgé de 2-1 ans. Trépan. MoiJn, J1 U’est pas 
question dans l’observation de paralysiei des. membres--La veille 
de la mort il y eut des accès épileptiformes. 

Autopsie. — Le lobe Ænt^rie^r, droit.présenle, en rapport avec 
la lésion du crâne, une ouverture irrégulière, frangée, qui per- 
itiét au doigf d'arriver dans une. sorte, diC cavité, ,,ynq^i;>çigjon 
longitudinale,- pratiquée «dans ce.point,rfait. apepcevqir, un broie¬ 
ment complot des parties centirales do.ce lobe jugqu’â .grpsse 
extré mité du corps strié. 

' ' ÔËSERVlÏÏONf'LWm un t î 

CORPS'É'TRANGEft tfAlVS .LE IXüBE ANTÉRIEUR GAUCIlEalrr. ABSEÎffiP 

D’iiÉMiBeEuiElfSilUr.Mi j-.itnlr. 

Un soldât, ivrfe, fulmis.à lasallo de polioeet let'iondemain, e,n- 
Voyê 'à l’iiôpital, Se'plaigttaiïUd’unp'eu.ide mal dîe tête et.iie iftpel- 
qucst'aiftres'éynïïptô-mes quiuiedisèrent guère, l’attentiop. U élait 
dans rhôpilal depuis'24 heures; loiJsq;iio pendant qu’iLiétait de¬ 
bout, il fut pris de symptômes ressemblant à l’apoplexie et suc¬ 
comba éH'quelques minutes. . II. ... 

” ' A Fautop.sie,'on ne trouva d'Abdrd rieû d'appréciablp,,^ Vextd- 
rieuV. Mais le cerveau mis àinav.'auimoiaent.ouion J/j irepyersait, 
on découvrit'une collection de pus,isituée dans,le,lobe, pn(4rieur 
gauche, à la face inférieure, dans le point correspondant à la 
voûte orbitaire du frontal, et, .dans, cet orbite, il y avait un frag¬ 
ment de pipe de tabac (en terre'),'qui avait deux pouces de long 
et qui-avait, pénétré dans i;ép,aiSsp,Uf dp cqi;\;cau^ (jlç jfragment, 
reposait sur l’œil gauclioiçt sP|tTOu,x 4 jt embrassé 'en même temps 
par l’ouverture qu’il s’était frayée à travers la voûte orbitaire. En 
exarainarit plusallentivemqpl à l’pxtérieur, qn tiéçoiiyrit alcu's'sur 
'les paupières, supérieurs up petit,point ecc|[j,yii](q\ïqu(|i'Wné'petite 
plaie par laquelle avait pénétré le tuyau, dc’pipei , ' , 

. Suivant toute .,apparence,,..çp,|niaiheiirpuji ayait''|afli' ,p‘c'hSant 
qu’il était ivre, luie chute pipe q-u*j|, ten,£ni;'^^à^'ia rtain, et 

J Marnyv—1848, page 196. 
DuHin Quaterly. Journal of medicine 1851. — Anal, m Union 
18Sl,.p'a.ge'300ù.' ù'à . . 



celle-ci avait traversé la paupière, pénétré dans l’orbite, et frac¬ 
turé la voûte orbitaire. 


OBSERVATION LXIX. 

CORPS ÉTRANGE» DANS LE LOBE ANTÉRIEUR GAUCHE. — ABSENCE 
DE PARALYSIE (1).. . 

Un lieutenant, dans un régiment de hussards, se trouvait dans 
les rues par une nuit obscure, lorsqu’il fut surpris par la pluie. 
Il se mit à courir et dans sa course, il rencontra un vieillard qu’il 
heurta violemment, et qui, dans sa colère, lui porta, avec l’extré¬ 
mité de son parapluie, un coup violent sur le sourcil gauche. 
Cette plaie parut de si peu d’importance au blessé qu’il fit à pied 
un trajet d’un demi mille pour venir montrer à M. Grarapton, sa 
plaie qui saignait encore un peu. Elle oceupaifte grand sillon de 
la paupière supérieure gauche, avait trois'quart de pouce de 
long. Deux points de suture furent appliqués. La nuit fut bonne 
et M. Grampton, en visitant le lendemain le maladeÇ 'le trouva 
déjeûnant. Mais le surlendemain, dans la matiPéfe,-il fiit pris de 
convulsions violentes alternant avec quelques intervalles de coma, 
et la mort eut lieu dans- la soirée du même jour. 

L’autopsie . montra que d’extrémité intérieure du parapluie, 
garnie de cuivre, longue de plus de deux pouces, avait pénétré à 
travers la portion orbitaire du frontal et s’était logée dans la 
substance de l’hémisphère gauche du cerveau, au milieu d’un caillot 
sanguin, qui s’étendait jusque dans le ventricule latéral gauche : 
les deux ventricules contenaient une petite quantité de sérosité 
sanguinolente. 


OBSERVATION LXX. 

ABCÈS DU LOBE ANTERIEUR DU CERVEAU, par J.-’W. Begbie (2). 

D. G..., 21 ans, domestique, actif, intélligcnt, jouissant d’une 
bonne santé, fait une chute de cheval. Blessure sur le derrière 
de la tête. Plus de quatre ans après il se plaint de céphalalgie in¬ 
tense; un écoulement abondant et fétide se produit pair la narine 
gauche; affaiblissement de l’odorat; articulation parfaite. Une 
attaque de convulsions. Mort une qtfinzaine dé jours après le 
début de ces accidents, parmi lesquels il n’est pas question de pa¬ 
ralysie. 

^ —-- 

(1) Duilm gmtertp journal of medicine 1881. — Anal, in Union 

1881, page 300. 

( 2 ) Begbie. — Med. Times md Gaz., Tome V, 1882, page 214 . 
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, AuT, 9 jp^f^. 7 - AdUprences de }«,pie-mère et, de l'arachnoïde en 
avant de l’hémisphère gauche : circonvolittionSidUtlohe -entérieur 
gauche aplaties. Abcès occupant tout le lobe antérieur gauche, 
contenant un pus vert jaunâtre, fétide, ne communiquant pas 
avec le ventricule,'à parois-miiiccSV ressemblant à une fausse 
membrane. — Trajet fistulcux par lequel le [)us pouvait s’écouler 
'jusque dans T’a'iiariftè'gaubhe'ù‘tï’ave. s la ïaihé criblè'è’de l’eth- 
rnoïde. Pas d’autres lésions ceèéhrales. 

h ' i<, -i "M OBSERVATION’LXXÏ. 

, CANCER DU LOBE ANTÉRIEUR DU CERVEAU, ' 

, , . par, Hillier (l)u , i. q in ■ . 

Homme, ^ 36 ans,- mort à l’hôpital trois semaimês après son 
admission. 11 se,plaignait de céphalalgie et à ce naopnent il n’y 
, avait pas de .paralysie. On ordonna de la poudre ée Dbwer. 

, .Quelques heures .après l’avoir, prise le malade présenta les symp- 
tomes analogues à ceux de l’empoisonnement par l’opium. Quand 
cys accidents ces.sèi‘ont il était plus fort du côté gauche (jue du 
côté dr,oih Somnolence^ de temps en temps attaques comateuses 
et convulsives,, morti dans, le coma. A l’autopsie, on trouva une 
I jlumeuf'dans lie lobe antérieur .gauche s'étendant'jusqu’au près 
, de la .surface .supérieure. Elle avait le volume d’un œuf d’oie 
et était complètement enkystée. La substance cérébrale voisine 
nhUail pas altérée. ■ ... 

OBSERVATION LXXÏl. ’ , . 

CORPS ÉTRANOERS DANS LE CERVEAU. — ABSENCE DE SYMPTÔMES, 
y ; pat’Robert Hnghes (2). 

Tfeûs> G»., condamné à six mois de travaux forcés.— A son 
admfssion, le médecin remarqua qu’il avait au front une petite 
. blpssure juste a.u-dessus*.du nez,.qui,.,était .couverte d’un petit 
, eipplâtre et qq! n’excita pas davantage Tattentiou. - ,, 

■ Pendanttrois soniaines il travailla comme les. autres condamnés. 
Le 5 juin, il, se plaignit de malaise ot..de céphalalgie. Il resta 
! mdispoçô pendqntiune semajne et mourut pi’esquaaubiteiaent avec 
. dçs symptômes ,de compression,.,!/• . 'i, , i 

I Au.xopBtE.jTrrLe lobe antérieur, droit est eonsidérablementramolli; 



(1) Hdlicr. — Pathological Society S,féYi;iejr,,18b6 et The 

Lancet 18o6, tonte l, pagè 489. ' 

(2) Robert H^ghes.^—jÿèÆiftacr#, 1338,tomq.II, page Spy*. 
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on ne peut pas l’enlever en masse. Il contient, dans son intérieur, 
un abcès renfermant 6 drachmes de pus. En enlevant la substance 
ramollie, on trouve un morceau de culasse de canon, appliqué 
contre l’apophyse crista-galli et la voûte de l’orbite droit. Ce 
fragment de fer pesait une once et demie et était contenu dans 
un kyste qui paraissait formé par la dure-mère repoussée devant 
lui. Ce kyste contenait aussi quelques fragments osseux nécrosés. 

On apprit alors que 14 mois auparavant, cet homme avait été 
envoyé avec quelques compagnons pour essayer un canon, qui 
éclata pendant les expériences. — G.., fut blessé au front et aux 
avant-bras. Il resta malade pendant quelques semaines, puis il se 
rétablit et jusqu’au moment de son admission il jouit d’une très- 
bonne santé, se plaignant seulement quelquefois d’une pesanteur 
à la tête. Ni la vue, ni l’odorat, n’étaient perdus. 


OBSERVATION LXXIII. 

TUMEUR DU LOBE ANTÉRIEUR DU CERVEAU ; ABSENCE DE PARALYSIE, 

par Potain (1). 

Tumeur du volume d’une grosse amande jaunâtre, assez molle, 
paraissant développée aux dépens de la pie-mère et occupant la 
partie antérieure de la région inférieure du cerveau. Pendant la 
vie il n’y avait pas eu de troubles cérébraux : le malade était mort 
d’accident tout-à-fait étranger à cette lésion. 


OBSERVATION LXXIV. 

ABCÈS LIMITÉ DU LOBE ANTÉRIEUR eAUCHE SANS PARALYSIE, 

par Cholmeley (-2^. 

Femme, 24 ans, céphalalgie très-forte, puis inconscience, délire, 
divagations, frissons, somnolence. Pas de paralysie. Abcès à la 
partie antérieure de l’hémisphère cérébral gauche. 


OBSERVATION LXXV. 

ABCÈS DU CERVEAU CONSÉCUTIF A UNE PLAIE DE TÈTE, 

par Evans (3). 

Chute dans la oaled’unnavire. Plaie au côté gauche de la tête. 

^^- - 

(IJ Potain. ~ Bulletins de la Société matomique, 1861, page 40. 

(■2) GhoîiReley. — TM Patholoÿical Society nf Lmàon et Med. 
Times and Gaz, 1861, I, page 244. 

(3f Evanè. —■Med. Times md Gae. 1862, tome I, paët 267. 
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Dans l’observation clinique il n’est pas question de convulsions 
mais il y avait de temps en temps des contractions spasmodiques 
des doigts. 

Abcès du lobe antérieur renfermant une once de pus louable, 
séparé du reste du cerveau par une membrane pyogénique. 


OBSERVATION LXXVI. 

PLAIE DE LOBES FRONTAUX SANS HÉMIPLÉGIE NI APHASIE, 

par Trousseau (11. 

Au printemps de 1826, deu'X officiers en garnison à Tours 
eurent une querelle qui se termina par un combat singulier. Les 
deux adversaires se rendirent sur le terrain en habit bourgeois 
et par une pluie battante. L’un d’eux qui essuya le premier le 
feu de son adversaire reçut une balle qui traversa le ruban du 
chapeau, le cerveau d’une tempe à l’autre, et vint soulever Tos 
temporal du côté opposé. La matière cérébrale jaillit au dehors 
par le trou que la balle avait fait et nous en trouvâmes des mor¬ 
ceaux sur le bord du chapeau. Le blessé fut apporté immédia¬ 
tement à l’hôpital de Tours pendant la visite du matin. 

Il était dans la stupeur et quoiqu’il respirât avec facilité, il ne 
donnait aucun signe de connaissance. On incisa le muscle tem¬ 
poral du côté gauche ; avec la spatule on souleva la portion d’os 
qui était brisée et on retira la halle. 

A la fin de l’opération, le pauvre malade fit avec les mains 
un geste qu’il accompagna d’un remercîment fait à voix très- 
basse. 

Chose étrange ! cette épouvantable blessure marcha à souhait : 
après quelques jours le malade parlait et il n’y avait aucun signe 
de paralysie. Un mois plus tard il se levait, et, pendant cinq mois 
qu’il passa à l’hôpital, vivant presque constamment avec les 
internes de service, il les amusait par sa gaieté, par sa causerie 
piquante : il occupait ses loisirs à faire des comédies et des 
vaudevilles. Vers la fin de l’été il survint une céphalalgie violente, 
de la stupeur, puis les signes d’un ramollissement aigu du cerveau, 
et à Taütopsie on trouva dans le trajet delà balle une esquille qui 
avait déterminé une inflammation de la substance cérébrale. La balle 
avait traversé les deux lobes frontaux à leur partie moyenne, et 
dès le premier jour qui avait suivi la blessure, le malade n’avait 
pas présenté de signes de paralysie : il avait parlé et jamais il n’y 
avait eu la moindre hésitation dans l’expression de la pensée 


(1) Michel Peter. — De VapMsie d’après les leçons wofessées à 
lOtel-JHeu par U. Tronsseav, ((?«?. Mbd. 1864, page 433). 
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jusqu’au moment où survint le ramollissement cérébral qui causa 
la mort. 

OBSERVATION LXXVII. " 

KYSTE HYDATIQUE DANS LE LOBE ANTÉRIEUR DROIT^ — ABSENCE 

d’hémiplégie, par Ogle (1). 

A. B.., 26 ans, malade depuis trois semaines. Pas de paralysie, 
vomissements, attaques convulsives. Kyste hydatique du volume 
d’une orange dans le lobe antérieur de l’hémisphère .droit,,du 
cerveau. ■ . 


OBSERVATION LXXVIII. 

ABCÈS DU LOBE ANTÉRIEUR DU CÈRVÈAÙ SANS HÉMIPLÉGIE, par Pl’eS' 

cott, Herwet (2). 

G. P.., SSans, entre à Thôpital le 28 octobré ‘ 1867. Il était 
tombé dans une cave et s’était fait .une plaie à la région frontale 
et temporale, longue de 4 pouces i/2, commençant en dehors de 
la paupière supérieure et se terminant au sommet du côté gauche 
de la tête. Il n’est pas question de paralysie. 

Le 22 novembre, convulsion générale, écume à, lâ''jiouche, 
mort le 1»'’Décembre. ■ ' 

Autopsie. — Nécrose du frontal derrière la plaie. Entre l’os 
nécrosé et ladure-ipère léger, épanchement de pus. — Pas de 
perforation de la dure-mère. Dans là substance du lobe antérieur 
gauche vaste abcès plein de pus extrêmement fétide,, s’étendant en 
haut jusqu’au près de la surface, en arrière jus.qu’au corps strié 
en dedans jusqu’au corps calleux. Autour de lui la substance 
cérébrale est ramollie à une distance de 1 pouce 1/2. — Pas d’é¬ 
panchement dans les ventricules. .''e I' r, 

OBSERVATION LXXIX. 

PLAIE DE TÈTE. '— GUÉRISON INCOMPLÈTE.— MORT d’ABCÈS CONSECUTIFS 

DU CERVEAU, par Wheelhouse ( 1 ). 


Dans l’observation clinique il n’est |)as question de paralysie. 
A l’autopsie on trouve un abcès du volume d’nne noix siégeant 



(1) Ogle. — Cases illustration the formation ofnorUd gr.owths,etc 
[British and Foreign med. cMr. remero, 1863, p. 207). 

(2) Prescott Herwet. — The Lancet, 1868, tome II, page 87. 

(3) Wheelhouse. — Med. Times and Gaz., 1869, tome I, page 246 
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dans le lobe antérieur gauche et un second abcès dans le loba 
postérieur droit. Sérosité trouble et purulente dans les ventri¬ 
cules. 


OBSERVATION LXXX. 

UAMOLLISSEMENT SUPERFICIEL DU CERVEAU, INTERESSANT SURTOUT LA 
TROISIÈME CIRCONVOLUTION FRONTALE, SANS APHASIE, 

par Ghouppe-(1). 

Homme, 43 ans, perte de connaissance. Pas de paralysie n' 
d’aj^hasie. Mort 18 mois après de phthisie pulmonaire. 

Autopsie., -iRaraollissementcorlicahde la première circonvolu¬ 
tion sphéndïdale du côté droit, du lobe antérieur gauche et parti¬ 
culièrement de la partie antérieure de la troisième circonvolution 
frontale gauche. 


OBSERVATION LXXXI. 

SARCOME DE L'eTHMOIDE AYANT ENVAHI LES CAVITÉS ORBITAIRES ET 
CRANIENNES. ABCÈS DU CERVEAU, par BOUilly (2), 

Abcès volumineux occupant l’épaisseur de la substance céré¬ 
brale, ayant détruit la corne frontale du lobe droit dans sa partie 
la plus antérieure. 

Pendant la vie il n’y a pas eu d’hémiplégie ni de paralysie ap¬ 
préciable du mouvement. 


' ' OBSERVATION LXXXII. 

TUMEUR CÉRÉBRALE développée :AU NIVEAU DU GENOU DU CORPS CAL- 
LEüi ET DU L»BE ANTÉRIEUR DE l’hÉMISPHÈRE GAUCHE, par PaS- 

turaud (3). 

La tumeur était grosse comme une noix, bosselée, irrégulière. 
Elle était implantée sur le genou du corps calleux et se conti¬ 
nuait avec la substance du lobe antérieur gauche qui était ra¬ 
molli autour d’elle dans une étendue de 4 à 5 centimètres. 

La malade n’a gardé le lit qu’une quinzaine de jours. Il est 
expressément noté, dans l’observation, qu’elle n’avait ni déviation 
des traits ni hémiplégie. 


(1) Chouppe. — Bulletins de la Société anatomique, 1870, page 365. 

(2) Bouilly. — Bulletins de là Société anatomique, 1874, page 800. 

(3) Pasturaud. — Bulletins de la Société anatomique, séance du 
22 mai 1874 et Brogrh médical, 1874, page 582. 



H. — Lésions des faisceaux occipitaux. 


OBSERVATION LXXXIII. 

ABCÈS Dt LOBE POSTÉRIEUR DROIT, pRP Bleynie (1). ■ 

Fille âgée de 26 ans, conduite à Charenton où on observe pen¬ 
dant son séjour dans l’hospice divers accidents cérébraux, délire, 
agitation, céphalalgie, insomnie, soif vive, peau chaude, etc., 
mais point de paralysie limitée. 

A l’autopsie on trouva à la partie postérieure du lobe droit du 
cerveau, un foyer de suppuration du volume d’un œuf de pigeon 
situé dans la substance blanche. 

OBSERVATION LXXXIV. 

ABCÈS DU LOBE POSTÉRIEUR GAUCHE, par Hébréard (2). 

Un homme de 40 ans, devenu épileptique à Tâge de 18 ans, par 
suite de frayeurs, n’éprouvait des accès qu’une ou deux fois par 
mois. Il mourut subitement après avoir présenté pendant quel¬ 
ques heures tous les symptômes de l’asphyxie à la suite de plu 
sieurs accès répétés qu’il eut pendant la nuit. 

A l’ouverture du cadavre on trouva, sur le lobe postérieur gau¬ 
che du cerveau, la substance cérébrale dégénérée, dans l’espace 
de plus d’un pouce carré, en une matière pultacée de couleur 
jaunâtre, maintenue immédiatepient.en dessous de la dure-mère, 
les autres membranes étant détruites. La partie altérée était séques¬ 
trée des parties saines du cerveau par une espèce de durcisse¬ 
ment de la substance cérébrale contiguë. A l’exception des accès 
d’épilepsie, le sujet n’avait éprouvé aucun symptôme qui put 
faire soupçonner cette altération cérébrale. 


(t) Blcynie. — Dissertation sur linflammahon du cerveau avec lé¬ 
sion de l'entendement ou encéplrnlm, Th. doct. Paris, 1809, N», SI, p. il. 

(2) Hébréard. — Observations sur quelques maladies du cervelet, du 
cerveau et de leurs membranes (Annuaire médico-cMruraical des Jiû- 
îiiiÏOTÆ, 1819, p. S86). 
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OBSEBVATION LXXXV. 

KVSTE DU LOBE OCCIPITAL, par Martinet (1). 

Chez un sujet qui éprouvait de fréquents maux de tête et des 
accidents qui se rapprochaient parfois du vertige des moutons et qui 
mourut subitement, on trouva une hydatide renfermée dans l’é¬ 
paisseur du lobe postérieur de cerveau du côté droit. A la face 
inférieure le kyste paraissait à nu et dans l’étendue d’un pouce 
environ, il avait rompu l’enveloppe qui le séparait de la pulpe. Il 
était parfaitement rond et du volume d’un très-gros œuf de poule. 
Il renfermait un liquide séreux légèrement trouble. 

OBSERVATION LXXXVI. 

ABCÈS DES LOBES POSTERIEURS, par Sestié (2). 

M. Sestié présente le eerveau d’un adulte où se rencontrent 
deux vastes abcès occupant l’un et l’autre l’extrémité portérieure 
des lobes cérébraux. La malade n’éprouva Jamais d’autres symp¬ 
tômes encéphaliques qu’un peu de faiblesse de tête, selon son ex¬ 
pression ; c’est-à-dire que ses idées le fuyaient quelquefois. 

OBSERVATION LXXXVII. 

ABCÈS DU CERVEAU, par Merrimau (3). 

Une femme, de 26 ans, avait un écoulement purulent par l’oreille 
droite. Elle mourut après avoir eu des douleurs vives dans cette 
oi'eille et dans le côté dro:it de la face et de la somnolence, mais 
pas de paralysie : à l’autopsie on trouva un large abcès creusé 
dans la substance cérébrale, et occupant toute la partie postérieure 
de l’hémisphère droit. 


OBSERVATION LXXXVIII. 
coxTi:.s!ON nu lobe occipital, par Marcé (4). 

Un homme de 18 ans, ouvrier aux travaux du Louvre, tomba le 


(41 Martinet. — 1824, T. III, p. 20 cité par Aran in 

Mémoire sur les liyclatides ouvers vésiculaires dans l’encéphale. lAr- 
ci. gen. méd., 1841,3» série tome XII, p. 78). 

(2) Sestie. —Bulletim de,la Société amtomique, 1833, p. 63. 

(3) Merriman. — Westminster medical Society, 21 mars 1846, in The 
Lcmcet, 1846, T. I, p. 389. 

(4) Marcé. — Bulletins de la Société amtomique, 18S4, p, 295. 
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26 octobre 1884, à 9 heures du matin, de 50 pieds de hauteur. La 
figure est assez pâle, les yeux sont grandement ouverts, la pupille 
est normalement dilatée : le malade pousse des plaintes et des 
gémissements incessants. Pas de coma 'tti de panlysio. Le moin¬ 
dre attouchement détermine des mouvements violents et des cris 
perçants et inarticulés. On constate en outre plusicu'rs fractures 
et une plaie à la région sous-orbitaire gauche. Le malade meurt 
dans la soirée. - ' i 

Autopsie. — 11 n’y a pas de fracture du crâne. Au niveau de 
l’extrémité postérieure de l’hémisphère cérébral droit, la pie-mère 
offre un vaste ecclumose, tandis que dans le reste de son éten¬ 
due elle est' simprementcongestionriéé'.''A'u mCnie’niveau' la Subs- ■ 
tance corticale et même une légère couche de la substance blan¬ 
che soffs-jaéehte'sont converties éii une {Julpenoirâtrè formée par 
le mélange intime du sang et de la sùbstance cérébrale. Au-dessus 
de cette partie contuse on trouve dans la substance blanche, quel¬ 
ques petits no\aux d’apoplexie cap'illaîire. 

OBSERVATION LXXXIX. 

DÉPÔT SCROFULEUX DAflS l’hÉI^ISPHÈRE CÉRÉBRAL GAUCHE, 

"par Ogle "(1? * 

Un homme de 42 ans, présente une série d’accidents mal déter¬ 
minés au milieu desquels il n’est pas question de paralysie. Dans 
les derniers jours convulsions et coma. A l’autopsie on trouve 
deux masses Scrofuleuses à la partie postérieure du'lobe 'cérébral 
gauche, l’une limitée à la substance grise, l’q\i[re gagnant la subs¬ 
tance blanche. . ; 

OBSERVATION XG. 

KTSTB IITDATIQUE DU LOBE OCCIPITAL, pal’PaiTOt (2). 

Il y a deux joui-s, an iloment où je. quittais ma salle, on y ap¬ 
porta de la division où elle était depuis six semaines, une enfant de 
7 ans, qui n’avait donné pendant caJémps aucun signe de maladie 
Elle était plongée dans un coma qui ressemblait à celui qu’on ob¬ 
serve consécutivement aux acéës d’épilepsie. Les élèves purent en 
effet constater pendant la journée des attaques subintrarites de ce 



Æ Ogle. — Cases illustrating ihe formation of morbide gromths, 
its, tte,.(The Sntich and foreign medr dur. rem.,i%i,k%X 1868, 


caseXXXli;. i < 

(2) Parrot. — BnlUtins et mémoires Aè la, Société médwale des 
î§98, P, 56, ■ 
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mal. Deux fois seulement l’enfant sortit du coma. Elle se plaignit 
alors d’une violente céphalalgie et raconta qu’une fois déjà dans 
sa vie elle avait eu des accidents semblables. Elle mourut dans la 
nuit. J’annonçai qu’il était possible que l’autopsie révélât l’exis¬ 
tence d’une tumeur cérébrale. 

A l’ouverture du crâne, qui portait à la surface interne des dé¬ 
pressions d’origine ancienne, nous trouvâmes les circonvolutions 
aplaties au niveau de la partie postérieure du lobe gauche du cer¬ 
veau. Celui-ci se rompit presqu’aussitôt après qu’on eut enlevé la 
voûte crânienne et nous reçûmes dans les mains une poche, à peu 
près du volume du poing, parfaitement transparente, gélatini- 
forme, et donnant à la percussion un frémissement .très-caracté¬ 
ristique. 

L’examen de l’encéphale a fait voir qu’elle s’était développée 
dans le noyau central du. lobe occipital. Ce qu’il y a de remar¬ 
quable dans cette observation, c’est l’intégrité de la santé mise en 
regard de l’ancienneté probable de la tumeur et des désordres 
anatomiques qu’elle avait produits. 


ni. — Lésions des faisceaux spbénoïdaux. 


OBSERVATION XCI. 

CÉPHALALGIE. — ÉCOULEMENT PURULENT DE l’OREILLE GAUCHE. — 
ALTÉRATION DU TEMPORAL. — ABCÈS DU CERVEAU, par Ol’merod (1). 

John B-, 20 ans, malade depuis 3 mois. Céphalalgie persis¬ 

tante, abcès ouvert derrière l’oreille gauche. Il n’est pas question, 
dans l’observation, de phénomènes paralytiques ni convulsifs. 

A l’autopsie on trouve des altérations du temporal. En outre, la 
surface inférieure du lobe moyen de l’hémisphère gauche du cer¬ 
veau est d’une couleur noire et fluctuante. A la coupe il s’en 
écoule une once de pus verdâtre et fétide. L’abcès n’intéressait 
pas le corps opto-strié. Le rèste du cerveau était sain. 

OBSERVATION XCII. 

CARIE DU ROCHER. — ÉCOULEMENT PURULENT PAR l’oREILLE. _ 

RAMOLLISSEMENT DE LA MOITIÉ INFÉRIEURE DU LOBE MOYEN DU CER¬ 
VEAU, par William Gull (2). 

Sarat C-, 23 ans, domestique. Ecoulement purulent etsur- 

dité de l’ore ille droite, depuis 3 ans 1/2. 

(1) Ormerod. — The Lancet, 1847,1.1, page 29. 

(2) W. Gull. — On abscm of the Pmn, [&uy’s Hosp. Bep, 1857, 

case II, page 279.) ' . . .r * 

iS 
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Quatorze jours avant la mort, céphalalgie intense, nausées fré¬ 
quentes. La malade continua néanmoins à travailler jusqu’au 
18 avril 1857. Elle mourut le 22 du même mois. Le matin même 
de sa mort elle tirait la langue lorsqu’on le lui demandait et par¬ 
lait distinctement. Pas de convulsions, ni d’hémiplégie. tT/«ere 
was no convulsim nor hemipkgia). 

Autopsie.— La inoitié inférieure de l’hémisphère cérébral droit 
est en putrilage féüdi;. La lésion s’étend jusqu’à la corde descen¬ 
dante du ventricule latéral et atteint le corps du formé. La couche 
optique et le.corps strié étaient superficiellement ramollis. — Un 
pus épais et fétide était contenu dans les ventricules. 


OBSERVATION XGIII. 

ABCÈS GANGBÉNEUX AVEC RAMOT.LISSlîMEKT DU CERVEAU CONSÉCUTIF A 
UNE AFFECTION DE l’oreit.tæ INTERNE [Carie f/c Veticlume et du 
wiarteaM), .par Blondeau ( 1 ). ’ , < , 

Femme, 27 ans, céphalalgie excessive-depuis 15 jours, douleurs 
d’oreille du côté droit. Apyrexic. Intclligenco ncUc. « Les mem¬ 
bres conservaient leurs mouvements et la sensibiliié était partout 
intacte. Un instant nous crûmes que le côté droit était un peu 
plus paresseux que le gauche, mais ayant commandé à la malade 
de se lever sur son séant en saisissant ailernativement de l’une et 
de l’auti'c main la barre de bois suspendue à son lit, elle exécuta 
facilement ces mouvements. Elle levait également les deux 
jambes. » Quelques heures après cette femme était morte après 
avoir présenté une vive agitation. 

Autopsie.— Deslniction de, la membi-anc du tympan droite, cavité 
de l’oreillo et trompe d’Eustaclie pleines de pus, l’os leiiticulaire 
et* l’étrier avaient compiétemeiU disparu, l’enclume et le mar¬ 
teau étaiontcariés et en partie détruits. Dans la fosse sphénoïdale 
la durc-mère était décollée par du pus et perforée en deux 
points. 

Cerveau. A la partie inférieure du lobe sphénoïdal du côté 
droit et dans une étendue qui pouvait avoir le diamètre d’un œuf 
de poule, la substance cérébrale avait une'couleur vert-grisâtre, 
contrastant avec la coloration normale du reste de l’encéphale. À 
la coupe il Véchappa iitite certaine quantité de pus, et dans une 
certaine épaisseur du lobe, jusque vers le corps strié et la couche 
optique, la substance cérébrale était réduite en un putrilage pré¬ 
sentant des stries de sang également verdâtres et exhalant une 
odeur gangréneuse. 



(1) Blondeau. — Bulletins de là Société anatomique, 1858, page 271. 
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OBSERVATION XCIV. 

FOYER HEMORRHAGIQUE CONSIDÉRABLE DU CERVEAU, pRF Calot (1). 

M. Calot présente le cerveau d’un homme de 60 ans, amené à 
la Pitié, le 14 lévrier 1870. Il avait eu une attaque d’apoplexie 
trois jours auparavant. On ignore combien a duré la perte de 
connaissance. 

Le 19 et le 20, le malade a beaucoup de fièvre ; il s'est levé et a 
pu marcher sans faire de chute auprès de son lit. L’ausciiltation 
fait entendre un soufflé intense dans les deux cinquièmes infé¬ 
rieurs du poumon gauche. Le malade succomba deux jours plus 
tard. . , , 

Autopsie. — On trouve de la pneumonie franche ; au cœur un 
rétrécissement ayec/ insuffisance aortique et au cerveau un épan¬ 
chement sanguin considérable remplissant tout le lobe spM- 
noïdal gauche qui ne forme plus qu’une immense poche fluctuame 
remplie de caillots d’aspect raisineux. Ventricnles, couches opti¬ 
ques et corps striés, sains, ' 

OBSERVATION XCV. 

OTITE. — CARIE DU ROCHER.—ABCÈS DU CERVEAU, par HaSlCWOOd (2). 

M. H..., 40 ans, écoplement. purulent par l’oreille droite. — 
Affaiblissement de la mémoire, difficulté pour concentrer l’atten¬ 
tion. — Vertiges, tournoiement de tête. — Démarche incertaine. 
— Céphalalgie. — Sensibilité conservée. — Il n’est pas question 
de paralysie. , , . : , 

Autopsie. —Altération de la portion pétreuse du temporal droit 
qui est remplie de pus caséeux et de fragments osseux cariés. La 
portion de l’hémisphère cérébral droit qui est en rapport avec la 
portion altérée de ios, renferme un abcès qui contient une once 
de pus épais et jaunâtre. Autour, la substance cérébrale est 
ramollie. Pas d’autre altération du cerveau. 

. OBSERVATION XCVL . 

maladie DE BRIGIIT. — ANASARQUE CONSIDERABLE. — URINES TRÈS- 

ALBUMINEUSES. — HYPERTROPHIE DU cœUR. — PERIC.ARDITE. — A 

l’autopsie rein contracté, granuleux. — R.AMOLLISSEMENT CÉRÉ¬ 
BRAL, par G. Homolle (3). 

Ramollissement blanc, siégeant à l’union dos deuxième et troi- 


(f) Calot. — Bulletins de la Société anatomique., 1870, page 141. 

(2) Haslewood. — The Lancet, 1872, tpme I, page 218. 

(3) Homolle. Bulletins de la Société anatomique, 1874,’ p. 873. 
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sième circonvolutions de la face inférieure du lobe sphén«ïdal, 
allongé transversalement et mesurant environ trois centimètres 
sur deux. Pas de symptômes paralytiques pendant la vie. 

OBSERVATION XCVII. 

OTITE SUPPÜBÉE. — ABCÈS PROPAGÉ AD CERVELET ET AU LOBE SPHÉ¬ 
NOÏDAL DU CERVEAU. — DÉVELOPPEMENT d’uN ZONA SYMPTOMATIQUE 
LE LONG DES BRANCHES DU TRIJUMEAU, par J. RciiaUt (Ij. 

Femme de 32 ans, convalescente d’un érysipèle. Otite suppurée 
du côté droit. Céphalalgie. Trois jours avant la mort, zona le 
long des branches du trijumeau. Aucun trouble fonctionnel n’in¬ 
dique une lésion encéphalique. La-malade mourut subitement en 
s'asseyant sur son lit. . , • , , 

Autopsie. — Abcès du lobe droit du-cervelet. Un autre abcès 
occupait toute la région sphénoïdale de i’liéinisphère droit. 


IV,— ï.ésions îles faisceaux fronto-pàrlétaux. 


OB3'EP,yATfON'iv01iM» ■ 

HÉMIPLÉGIE INGOMPLÈTÉ DU ‘ COTE'IIROIT 'avÉc'QUELQUES SECOUSSES 
CONVULSIVES. -— DIFFICULTÉ, PUIS IMPOSSIBILITÉ PRESQUE ABSOLUE 
DE PARLER, AVEC CONSERVATION DE l’INTELLIGENCÉ. — MORT. — 
ABCÈS ENEYSTÉ OCCÜp'anT L,É POINT DE REUNION DES LOBES ANTÉ¬ 
RIEUR ET MOYEN DE l’hémismière GAUCHE, par Bouilhiud (21. 

Villard, Anne, âgée de 53 ans, prise en 1822 de mouvements 
convulsifs, puis d'Hëniiplégie incomplète ,du côté 'droit (face e 
membres}. Entrée à Thôpilal le’,22 novembre 1822. Pendant son 
séjour, on constata rhémiplégié droite, avec conservation de la 
sensibilité. Elle cbm|)rênd cb qii’oh lui d'it, mais ne peut y répon¬ 
dre que par lés mots otu’ et no?i, laborieusement articulés. Les 
facultés alïectivcs sont plus vives qu’en l’élat naturel. Pleurs fa¬ 
ciles. 

Autopsie. — Au point dè réunion des lobes antérieur et moyen, 
sous, la substance corticale qui est simplement injectée, mais 
non ramollie, existe uri abcès, enkysté par iine fausse membrane 
organisée, du volume d'un œuf. Les ventricules latéraux con¬ 
tiennent une certaine (quantité dè sérosité citrihe. 

il) J. Renaut. — Bulletins de la Société anatomique, 1871, p. 642, 

(2) Bouillaud- — Traité de l'ençépMUe, Paris, 1825, p, 146, 
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Observation xcix. 

ABCÈS DU CENTRE DD CERVEAU, par G. Pyémoiit Srnilh (I . 

G. Moorhouse, maçon, 38 ans. Céphalalgie intermittente à exa¬ 
cerbations vespérales depuis six semaines" Le 14 novembre, appa¬ 
rition d’un tic douloureaxià la face. ■. ■ • 

Le 17, le malade a une attaque caractérisée de la façon sui¬ 
vante : apres être reslé -deux heures assis sur sa chaise’ la tête 
dans sa main gauche, il‘ressentititout-à-coup une sensation d’en¬ 
gourdissement ou de fourmillement dans le coté droit de la face 
cl dans le bras droit : à>ce moment* la parole était impossible. Il 
se leva, but un verre d’eau et'se promena dans sa chambre pen¬ 
dant quelques minutes jusqu’à ce que la sensation soit passée. Un 
quart d’heure après, la parole est revenue. 

A quatre heures et demie, nouvelle attaque semblable, après 
laquelle le malade Remwt 4ire.,que La langue tirée 

est déviée vers la droite et sa moitié droite paraît enflée. Le soir, 
la parole revient. Le 18,légère paralysie du côté droit de la face: 
la paupière droite ne se ferme pas pussi complètement que la 
gauche : la langue est ertetfre d'éviée à''droite. 

Le 21, nouvelle attaque, la paralysie faciale augmente, mais le 
malade serrc'aussi fort de la main droite que do la gauche. Le 
24, la main droite est un pe,u plus faible. Le 27, la main droite 
est inerte et le membre supérieur en, tphilifé^cst, parésié. Le 28, 
somnolence, Le 29,. coma. Mort' le 30. " ’ “ 

Autopsie 45 heures après la mort. — Les os du crâne étaient 
amincis ; les membranes du cerveau saines ; Tarachnoide conte¬ 
nait une quanti lé ordinaire de sérum légèrement coloré en rouge. 
L’hémisphère cérébral gauche était, plus mou que le droit. Dans 
son centre se trouvait une cavité de la largeui; d’une noix, con¬ 
tenant du pus verdâtre d’Ujne odqpr désagréable. . 

Les parois de,rp'f)ccs paraissaient être aiu débtit d’un travail 
d’enlcystement. - , 

OBSERVATION G. 

KYSTE HYDATIQUE DU CERVEADj PUI' FutOU (2). 

Enfant de H ans, bien portant jusqii’à l’âge de 7 ans. A cette 
époque, affaiblissement progressif des mèmbres du côté gauche. 


(t) Pyémont Smith. — The Lancet, 1843, tome I, p. 502. 

(2) Patou. — B%lUUns de la Société anatomique, 1848, p, 344. 
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Deux ans après survinrent, sans cause connue, des douleurs de 
tête très-violentes, irrégulièrement intermittentes, accompagnées 
de vomissements et siégeant sur le côté droit de la tête. A l’âge 
de 10 ans, la céphalalgie augmenta, l’intelligence disparut, l’arti¬ 
culation des mots devint difficile ; la vue s’affaiblit ; il survint de 
l’hypéresthésie dans les membres parésiés, qui étaient aussi sou¬ 
vent le siège de formillements et de crampes. Plus tard, survin¬ 
rent des convulsions et des contractures dans les membres du 
côté gauche. 

Autopsie.— On trouva un kyste du volume du poing, renfermant 
un grand nombre de vésicules, claires, transparents, lisses. Ce 
kyste occupait la partiQ,supérieure et externe du ventricule laté¬ 
ral droit, refoulant d’une part les circonvolutions, déprimant 
d’autre part le corps calleux, interposé'au kyste et à la cavité du 
ventricule. Aucune communication entre les deux cavités. Le 
corps strié et la couche optique refoulés étaient moindres que de 
coutume. 


OBSERVATION CI. 

ABCÈS DU LOBE MOYEN DU CE||VEAU. — HÉMIPLÉGIE, par MaiSOn- 
neuve (Ij. 

Un carrier reçut sur la tête un moellon qui détermina une plaie 
du cuir chevelu. Pendant quinze jours, il n’y eut pas d’accident, 
mais tout à coup, apparurent des pjjijnomènes cérébraux indi¬ 
quant une compression. Il y eut une hémiplégie complète sur le 
côté opposé à la lésion de là tête. M. Maisonneuve, croyant à un 
abcès du cerveau, appliqua cinq couronnes de trépan. Les mé¬ 
ninges furent débridées, mais il ne sortit pas de pus,. Le malade 
mourut. A l’autopsie, on trouva un abcès du volume d’une grosse 
noix, situé dans le lobe ittoyen du cerveau. 


OBSERVATION CIL 

TUMEUR DU CENTRE OVALE, par OglC (2). 

Sarah N..., 66 ans, perte de connaissance, hémiplégie gauche, 
contracture secondaire. Tumeur du lobe moyen de l’hémisphère 
droit, molle, blanche, friable, ressemblant à de la fibrine coa- 


(1) Maisonneuve. — Bulletins de la Société de chirurgie, tome HI, 
18S3, page 366. Le cerveau est conservé au musée Dupuytren. 

(2) Ogle. — Cases illustrating the formation of morUd growths, 
déposa,tumours, cysts, /eha. lBrztishand foreign med. chvr.Bev.Ai^, 
tome XXXVI, p. 26b,j 
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gulée, arrivant presque jusqu’à la surface et allant en profondeur 
jusqu’à repousser en dedans le corps strié et la couche optique. 

OBSERVATION GUI. 

KYSTE DU CERVEAU, par Dubiau ( 1 ). 

Hémiplégie spasmodique de l’enfance, contracture et atrophie 
des membres du côté gauche. Abcès fréquents d’épilepsie, dans 
lesquels les convulsions prédominaient dans le côté gauche. 

Autopsie. — Dans l’hémisphère droit existe un vaste kyste con¬ 
tenant 150 grammes de sérosité citrine. Toute la portion du cer¬ 
veau formant la voûte du ventricule manque, remplaéée qu’elle 
est par cette poche séreuse,' et les lobes antérieur et postérieur 
ne communiquent que par un étroit pont de substance cérébrale. 
Point de cloison transparente : les deux ventricules latéraux n’en 
font qu’un. Couche optique droite atrophiée. Pédoncule cérébral 
droit moins développé que son congénère. 


OBSERVATION CIV. 

Abcès du cerveau sans cause tr-iumatique, par Fontaine (1). 

Un homme, âgé de 65 ans, est frappé assez brusquement d’hé¬ 
miplégie faciale incomplète à droite. En même, temps il se mani¬ 
feste de la difficulté dans l’articulation des sons et un certain 
degré d’incoordination de la parole sans troubles,de l’intelligence. 
Mort d’affection pulmonaire. 

Autopsie.— Le cerveau présentait à gauche vers le convexité du 
lobe frontal une masse verdâtre demi-fluctuante dont une ponction 
fit sortir une certaine quantité de pus. La tumeur dont le volume 
égalait environ les dimensions d’une noisette, avait tous les carac¬ 
tères d’un abcès de date récente. 


OBSERVATION CV. 

Abcès de l’hémisphère gauche, aphasie, par Bradhent (3). 

Abcès de l’hémisphère gauche, n’atteignant pas la surface de la 
troisième circonvolution frontale ni celle de l’insula mais occupant 


(1) Dubiau. -r-Journal de médecine de Bordeaux, reproduit in Jour¬ 
nal de médecine mentale, par Delasiauve, tome VIII, 1868, p. 179. 

(2) Fontaine. — Bulletins de la Société anatomique, 1869, page 231, 

(3) Bradhent. — Medico-cMrwgical Transactions Voi. LV. 



la substance blanche de la troisième circonvolution. Symptômes : 
parésie de la partie inférieure du côté droit de la face, puis perte 
progressive de la parole et de l’écriture, enfin hémiplégie des 
membres du côté droit. Plus tard retour partiel du langage. 

OBSERVATION CVI. 

Fracture du crâne, lésion de la troisième circonvolution fron¬ 
tale GAUCHE, — Morj, par Sydney Jones (I). 

Daniel L.., âgé de 12 ans, rèçutun coup de pied de cheval sur 
la face, le 28 juillet. Fracture du frontal au niveau de Farcade 
orbitaire gauche ; large plaie contuse. ■ 

l’upille gaupljç dilatée,’insensible à'Ta lumière. Le î’®’' août 
délire par intpi;yitlies,,Le, 4 pa^ de votriiéscitiehts ni’ de spasmes 
des iperiibrps. Éc 6 irit^çinscieiicé '; jiaS ac'''éliid‘vulsiori. ' " ' 

Le 7, Te bras droit est' quçlf[uëfo'rs;'Cpnti'â'èlîiiré, mais-il se meut 
. quand lOirJej,pince : 4u.,nial'ade pdWc,sa’hiiaiil gauche àlltf'plaie 
pendant qiji’on tait Iq pansement.')! n’a pkÜ.parlé de touteTa ]our- 
néè.i A'dpûX hcure|S',c6nvul8i6'rt’S;kitiviift,'"tbus les quarts d’heure, 

• île .secousse,s,, dans les mèimfds!’)!^ 30, 'noiiveHë'-attaque 
convulsive durant 5 mimitys. À''9''Wè'ûbèd*o'n applique deux cou¬ 
ronnes de .trépan -, la dure-i)àèfd';/ékt‘'à'iiT!érte ; oh trouve' dans la 
cavité arachnoïdienne de là lypi^fic ef'dÿpus. A H hblifcs AO, le 
malade a eu depuis l’opération (fliüx'’àfccës convulsifs pehdant les- 



,, Le 8,,paralysie qoraplète du Qôté. drçit du corps : secousses 
.çopyijlsiyes cpntinuellemmit dans lé^cilit(i''droit 'dé là' faCe ': le côté 
gau'cije èsç raide, .mais se',ipèù,t quand ôh 'le mnce.—Mort à 11 h. 
45 du matin. ' * ■■”>"'1 ■ r i.i mu .• 

, ^ Autopsiei — Fracture de Fangle, supérieur de l’os malaire gauche, 
,dc l’arcade zygomptiqu(f,''^'u te'çipbral;'âc l’aHîade orbitaire et de 
la pqrtion çrbitairè (jû jaitaxiRaiye supérieur!'Inflammation aiguë 
de..raràeji' 9 pïde pariétale, et„,yïscérai(:! 'sur l’hémisphère gauche. 
L’oiiverlure pratiquée à ia dùre-mèro correspond à la troisième 
circonvoiution frontale .gauche (circonvolution de Broca),et à ce 
niveau e?tiste pne cavité, purùlente, du volume d’une noix environ, 
située dans Ta substance Blanche ‘et communiquant par une 
ouverture étroite avec la surface du cerveau. Ventricules pleins de 
liquide sanieœc. - • - 


, (i):Sy'àbé^ lépes, -• îhe Tome II, p. 449, 
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OBSERVATION CVII. 

KrsTE HYDATIQUE DU CERVEAU, par Jamcs Russul (1). 

Homme, 27 ans, parésie droite. Epilepsie partielle. Kyste du 
volume d’une orange dans la substance blanche de l’hémisphère 
gauche, en dehors du ventricule latéral. 

OBSERVATION* CVIII. 

ABCÈS DU CERVEAU, par James Little (2). 

Femme de 22 ans, céphalalgie depuis cinq mois. Paralysie du 
bras droit depuis six semaines. Quelques jours après paralysie du 
membre inférieur droit et de la face sans aphasie. Bientôt après 
surviennent des signes de paralysie de la troisième paire à gau¬ 
che. Psotis, mydriase,, strabisme externe. Conservation de l’in¬ 
telligence, accès épileptiformes^ Mort. 

Autopsie. AU milieu de l’héjnispbère gaubÜé' dans’' le céntre 
ovale, existe un abcès qui s’étend depuis lé Centre dé la circon¬ 
volution pariétale ascendante jusqu’au milieu des circonvolutions 
occipitales. En haut il atteint'presque la substance grise, en bas 
il arrive presqué jusqu'au ventricule latéral, mais sans l’atteindre. 
Les pédoncules cérébraux étaient sains. La troisième paire du 
côté gauche semblait un peu gonflée et molle. 

OBSERVATION CIX. 

SYPHILIS MALIGNE. HÉMIPLÉGIE GAUCHE, PUIS HÉMIPLÉGIE''DROITE, ILOT 

D ENCÉPHALITE DISSÉMINES DANS LES FAISCEAUX FRÔNTO-PARIÉTAUX 

DU CENTRE OVALE DES DEUX HÉMISPHÈRES, par Barthélemy (3). 

Marie G.. 27 ans, entrée à Lourcine le 27 décembre 1876, pour 
des accidents syphilitiques secondaires (plaques muqueuses. 
Syphilides papuleuses disséminées sur tout le corps). Etat géné¬ 
ral mauvais. Sueurs nocturnes, grande faiblesse. Intelligence peu 
développée. 

Le 16 mars 1877, la malade commence à se plaindre des maux 
de tête. Les jours suivants accablement, hébétude, somnolence, 
bourdonnements d’oreilles. 


(1) J. Rusael. — Med. Times and Gaz, 187S T.I, p,l97. 

{T)'i-XAVCiei.—The DuUin journal of médical science, octobre 1876, 
page 344. An. In. Revne des sciences médicales, 1877, T. IX, p. 143. 
(3) Observation communiquée à la Société anatomique. (Séance du 6 


19 
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22. Ces symptômes persistent, vomissements bilieux. Constipa¬ 
tion opiniâtre. Insomnie, agitation, subdélirium. 28. Céphalalgie 
opiniâtre, somnolence très-marquée, hébétude. 

29. On trouve la malade atteinte d’hémiplégie gauefoe flaccide ■ 
sensibilité conservée. ’ 

2 avril. La malade est dans le Coma et 6n constate que les 
membres du côté droit sont aussi inertes que ceux du côté gau¬ 
che. — Mort le 4. 

Autopsik. — Artères de la base de l’encéphale et méninges 
remarquablement saines. Circonvolutions normales. Sur les coupes 
de la région fronto-pariétale des deux hémisphères, on trouve 
dans les faisceaux du centre ovale plusieurs petits îlots d’encé¬ 
phalite du volume d’une lentille, disséminés sans ordre régulier 
dans la substance blanche. La substance grise est intacte. 



ï 147 


QUESTIONS 


LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES 


Analomie et histologie normale. —Des aponévroses. 

Physiologie. — De la sécrétion de la bile et du rôle de ce 
liquide. 

Physique. — Description des piles les plus usitées. 

CMwAe, — Théories sur la constitution chimique des sels, 
solubilité des sels, action des sels les uns sur les autres. 
Lois de Berthollet, de Wollaston, etc. 

Histoire naturelle. — Des tiges, leur structure, leur di¬ 
rection, caractères qui distinguent les tiges des mono-eotyles- 
donés de celles des décotylesdonés. Théories de leur accrois¬ 
sement. 

Pathologie externe. — De l’astygmatisme. 

Pathologie interne. — Des concrétions sanguines dans le 
système veineux. 

■ Pathologie générale. — Des métastases. 

Anatomie et histologie pathologiques. — Des lésions des 
nerfs. 

Médecine opératoire. — De la valeur des appareils ina¬ 
movibles dans le traitement de la coxalgie. 

Pharmacologie. — Des gargarismes et des collutoires, des 
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collyres gazeux, liquides mous et solides, des injections, des 
inhalations, des lotions, des fomentations, des fumigations, 
etc. 

Thérapeutique. — Des indications de la médication to¬ 
nique. 

Hygiène. — De l’action de la lumière sur l’organisme. 

Médecine légale. — Empoisonnement par le chloroforme 
et l’éther. Comment peut-on reconnaître la présence de ces 
anesthésiques dans le sang. 

Accouchement. — Des paralysies’ symptômatiques de la 
grossesse. 

Vu par le président de la thèse. 

CHARCOT. 

Vu et permis d’imprimer, 

La vice-reoteur de l’Académie de Paris, 

A. MOÜRIER. 



EXPLICATION DES PLANCHES 
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PLANCHE I. 


Fig. •/.— Coupe pré frontale. — l, 2, 3, première, deuxième et troi¬ 
sième circonYolutionsifrontaies: 4, circonvolutions orbitaires, S, circon¬ 
volutions de la face interne du lobe frontal, 6, faisceauxpréfrontaux du 
centre ovale. 

Fig. 2. — Coupe occipitale. — i, circonvolutions occipitales, 2, fais¬ 
ceaux occipitaux du centre ovale. 

Fig. 5. — Coupe pediculo-frontale. — 1, 2, 3, première, deuxième 
et troisième circonvoiutions frontales, 4, extrémité antérieure du lobule 
de l’insula, 3, extrémité postérieure des circonvoiutions orbitaires, 6, 
faisceau pediculo-frontal supérieur, 7, faisceau pediculo-frontal moyen, 
8, faisceau pédiculo-frontal inférieur, 9, faisceau, orbitaire, dO, corps 
calleux, 11, noyau caudé, 12, capsule interne, 13, noyau lenticulaire. 

Fig. 4. — Coupe frontale. — 1, circonvolution frontale ascendante, 
2, lobule de l’insula, 3, circonvolution sphénoïdale, 4, faisceau frontal 
supérieur, 5, faisceau frontal moyen ; 6, faisceau frontal inférieur 7 
faisceau sphénoïdal, §, corps calleux; 9, nogaucaudé,AO, couche opti¬ 
que, 11, capsule interne, A2, noyau lenticulaire, 13, capsule externe, 
14, avant-mur. 

Fig. s.— Coupe pariétale. — 1, circonvolution pariétale ascendante; 
2, lobule de l’insula ; 3, lobe sphénoïdal ; 4, faisceau pariétal supérieur • 
5, faisceau pariétal moyen; 6, faisceau pariétal inférieur; 7, faisceau 
sphénoïdal; 8, 9,10,11,12,13, 14, comme dans la fig. précédente. 

Fig. 6. — Coupepédiculo^ariétale. — 1, lobule pariétal supérieur; 
2, lobule pariétal inférieur, 3, lobe sphénoïdal, 4, faisceau pédiculo- 
pariétal supérieur; 5, faisceau pédiculo-pariétal inférieur; 6, faisceau 
sphénoïdal; 7, corps calleux, 8 et 10, noyau caudé ; 9. couche optique. 





PLANCHE IL 


Fig. 4. — Foyer Mmorrhagique siégeant dans les faisceaux préfron¬ 
taux au-dessous de l’extrémité antérieure de la deuxième circonvolu¬ 
tion frontale (Obs. I.) 

Fig. %. — Foyer de ramollissement atteignant le faisceau pédiculo- 
frontal inférieur du côté gauche. Aphasie (Obs. XXXVIII.) 

1, 2, 3, première, deuxième et troisième circonvolutions frontales; 4; 
faisceau pédiculo-frontal supérieur ; S, faisceau pédiculo-frontal moyen, 
6, faisceau pédicule frontal inférieur ; 7, extrémité antérieure du foyer 
de ramollissement ; 10, capsule interne ; 11, noyau lenticulaire. 

Fig. 5. — Foyer de ramollissement siégeant dans le faisceau pêdi- 
culo-frontal moyen. (Obs. XXXI.) 

1, 2, 3, première deuxième et troisième circonvolutions frontales ; 4, 
faisceau pédiculo-frontal supérieur ; 8, faisceau pédiculo-frontal moyen, 

6, faisceau pédiculo-frontal inférieur ; 7, foyer de ramollissement ; 8, 
corps calleux; 9, noyau caudé: 10, capsule interne; 11, noyau lenticu¬ 
laire; 12, avant-mur. Le trait rouge, 13, est destiné à montrer comment 
une lésion de la région de l’avant-mur et de la capsule externe peut en 
s’étendant en hauteur couper le faisceau-pédiculo frontal inférieur et 
donner lieu à l’aphasie. 

Fig. i. — Foyer ocreux occupant les faisceaux frontal et pariétal su¬ 
périeurs. (Obs. XXXVI). 

1, circonvolution frontale ascendante; 2, lobule de l’insula ; 3, lobe 
sphénoïdal ; 4, foyer ocreux ; S, zone jaunâtre et légèrement ramollie 
s’étendant jusqu’à la substance grise corticale ; 6, corps calleux ; 7, 
noyau caudé ; 8, couche optique ; 9, capsule interne ; 10, noyau len¬ 
ticulaire; 11, capsule externe; 12, avant-mur. 

Fig. s. — Foyer récent d’hémorrhagie cérébrale dans les faisceaux 
fronto-pariétaux. (Obs. XVIII.) 

1, circonvolution frontale ascendante ; 2, lobule de l’insula; 3, lobe 
sphénoïdal ; 4, foyer hémorrhagique ; S, corps calleux; 6, noyau caudé ; 

7, couche optique ; 8, capsule interne ; 9, noyau lenticulaire ; 10, cap¬ 
sule externe; 11, avant-mur. 

Fig. 6. — Foyer hémorrhagique récent ayant détruit les faisceaux 
sphénoïdaux (Obs. XIV.) 

1, circonvolution pariétale ascendante ; 2, lobule de l’insula; 3, circon¬ 
volution du lobe sphénoïdal ; 4, foyer hémorrhagique ; S, corps calleux; 
6, noyau caudé ; 7, couche optique; 8, capsule interne; 9, noyau lenti¬ 
culaire. 
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